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Tyas Wuryaningsih, S.540907121. Hubungan antara Pengetahuan dan Persepsi dengan 
Perilaku Masyarakat dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue 
(PSN DBD) di Kota Kediri. Tesis Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, 
Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta.2008. 
 
 Penyakit DBD merupakan penyakit endemis di Kota Kediri. Berbagai strategi 
penanggulangan telah dilakukan untuk mengatasi terjadinya peningkatan kasus DBD, 
namun belum menampakkan hasil seperti yang diharapkan. Ada tiga faktor yang berperan 
dalam penularan penyakit DBD yaitu virus (agen), manusia (host) dan lingkungan 
(environment), di samping nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penularnya. Cara paling 
efektif memberantas vektor penular DBD adalah dengan kegiatan Pemberantasan Sarang 
Nyamuk (PSN). 
 Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan cross sectional. 
Populasi sasaran adalah Kepala Keluarga (KK) di Kota Kediri. Sampel penelitian 
sejumlah 400 KK dari 3 kelurahan yang dipilih secara random. Data dikumpulkan dengan 
menggunakan kuesioner yang telah diuji kesahihan dan keandalannya. Uji statistik data 
dilakukan dengan menggunakan analisis bivariat dengan uji Chisquare, sedangkan untuk 
analisis multivariat dengan model regresi linier berganda dengan menggunakan program 
SPSS versi 12. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pengetahuan 
responden (X² = 9,595 ; p = 0,002) maupun persepsi responden            (X² = 26,443 ; p = 
0,000) dengan perilaku PSN DBD. Setiap kenaikan 1 nilai pengetahuan akan 
meningkatkan nilai perilaku PSN DBD sebesar 0,132 (b = 0,132 ; p = 0,000 ; CI 95% = 
0,077 – 0,186). Setiap kenaikan 1 nilai persepsi akan meningkatkan nilai perilaku PSN 
sebesar 0,054 (b = 0,054 ; p = 0,000 ; CI 95% = 0.033 – 0,074). Pengetahuan dan 
Persepsi secara bersama-sama mempengaruhi Perilaku masyarakat dalam PSN DBD (Adj 
R² = 0,162). 
 Kesimpulan penelitian yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dan persepsi dengan perilaku masyarakat dalam PSN DBD. Disarankan 
untuk melakukan upaya-upaya yang tepat untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit DBD beserta cara penanggulangannya. 
 
                                                                                                                                           











Tyas Wuryaningsih, S.540907121. The Relationship between Knowledge and Perception 
with the Social Manner in the Eradication Program of Mosquito Breeding Places in 
Kediri. The thesis of Post Graduate Program Sebelas Maret University, Surakarta.2008. 
 
 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is the endemic disease in Kediri. Some 
strategies to prevent the disease were done, but there is no significant result. Beside the 
Aedes aegypti as the vectors of its spreading, there are three factors to determine the 
transmission of DHF including, they are virus (agent), host and environment. The most 
effective way to destroy the vector of DHF is eradication program of breeding places 
(PSN). 
 The research is analytical research with cross sectional approach. The population, 
a total 400 families were taken as samples using multistage randomly sampling from 3 
selected districts. The data are collected by questionnaire which has good validity. The 
statistical test is done using bivariate analysis with Chi-square, and also the multivariate 
linier regression. Processing of the data was done by using SPSS Program type 12. 
 The result showed there were significant relationship between respondents 
knowledge (χ² = 9,595 ; p = 0,002) and respondents perception (χ² = 26,443 ; p = 0,000) 
to the PNS program. Increasing 1 score knowledge will rise up the PSN DHF manner 
value 0,132 (b = 0,132 ; p = 0,000 ; CI 95% = 0,077 – 0,186). Increasing 1 score 
perception will rise up the PSN DHF as 0,054 (b = 0,054 ; p = 0,000 ; CI 95% = 0,033 – 
0,074). The eradication program of Aedes aegypti breeding places, both knowledge and 
perception influenced communities’ manner  simultaneously (Adj R² = 0,162). 
 The conclusion, there was statistically significantly correlation between 
knowledge and perception to the social manner in the eradication program of breeding 
places. It is recommended to perform some program to increase the communities’ 
knowledge about DHF and its prevention. 
 
                                                                                                                                           











A. Latar Belakang Masalah 
 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan 
di Indonesia yang menimbulkan dampak sosial maupun ekonomi, sering menimbulkan 
keresahan masyarakat karena perjalanan penyakitnya yang cepat dan dapat menyebabkan 
kematian dalam waktu singkat (R.I, Depkes, 2006). Seluruh wilayah Indonesia 
mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit DBD sebab virus penyebab maupun nyamuk 
penularnya sudah tersebar luas di seluruh Indonesia. 
Sejak ditemukan tahun 1968 kasus Demam Berdarah di Jawa Timur yaitu 58 
penderita dengan 24 meninggal (CFR = 41%), Demam Berdarah terus meningkat secara 
fluktuatif jumlah kasus dan jumlah daerah terjangkit, seiring tingginya mobilitas 
penduduk dan semakin baiknya arus transportasi sehingga semakin cepat pula 
penyebaran vektor penular penyakit Demam Berdarah (R.I, Depkes, 1981). Banyaknya 
pemukiman-pemukiman baru secara tidak langsung juga telah menciptakan tempat 
tempat-tempat perindukan nyamuk (man made breeding place) bagi nyamuk Aedes 
aegypti, serta masyarakat luas lainnya yang masih mempunyai budaya menyimpan air 
bersih secara tradisional seperti adanya bak mandi/ WC, tempayan, drum dan lain-lain 
yang hampir selalu dimiliki oleh setiap keluarga. 
Penyakit DBD yang disebabkan oleh virus dengue yang menyerang anak-anak 
maupun orang dewasa dapat mengkibatkan timbulnya perdarahan gastrointestinal yang 
berat seperti juga kasus-kasus dengan permeabilitas vaskuler yang meningkat (R.I, 
Depkes, 2000). Penularan DBD terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti/ Aedes 
albopictus betina yang sebelumnya telah membawa virus dalam tubuhnya dari penderita 
demam berdarah lain. Oleh karena itu penyakit DBD sering menimbulkan kematian pada 
penderitanya.  
Jumlah penderita DBD di Jawa Timur dari tahun ke tahun mengalami 
peningkatan, angka kematian (case fatality rate atau CFR) penyakit DBD pada tahun 
2007 sebanyak 1,77% (430 meninggal dari 24.242 kasus DBD) data selengkapnya seperti 
pada tabel di bawah ini mulai tahun 2005 – 2007. 
Tabel 1.1. Data DBD di Jawa Timur dan CFR tahun 2005 - 2007   



















Kota Kediri dengan jumlah penduduk 255.451 jiwa yang tersebar di                   
3 Kecamatan dan 46 Kelurahan adalah termasuk daerah yang endemis penyakit DBD. 
Pada tahun 2007 jumlah kasus DBD adalah sebesar 380 kasus meninggal 5 (CFR = 
1,32%), sedangkan kasus terbanyak terdapat di Kecamatan Mojoroto yaitu sebesar 145 
kasus meninggal 3 (CFR = 2,07%). Data kasus DBD dan angka kematian tahun 2002 – 




Tabel 1.2. Data DBD di Kota Kediri dan CFR tahun 2005 - 2007   


















Mengingat sangat berbahayanya penyakit DBD, maka perlu ada upaya 
pemberantasan yang komprehensif dari penyakit tersebut. Pemerintah telah 
mengeluarkan kebijakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN 3M-Plus) untuk 
menanggulangi penyakit DBD. Ini merupakan cara utama yang dianggap efektif, efisien 
dan ekonomis untuk memberantas vektor penular DBD mengingat obat dan vaksin 
pembunuh virus DBD belum ditemukan (R.I, Depkes, 2006). Pemberantasan vektor dapat 
dilakukan terhadap nyamuk dewasa maupun jentiknya.  
Di lain pihak penderita DBD baik yang masih sakit maupun carier berpotensi 
untuk menularkan penyakitnya kepada orang lain. Maka upaya pencegahan yang dapat 
dilakukan adalah dengan memutus mata rantai penularan penyakit DBD, karena seperti 
diketahui bahwa virus dengue penyebab penyakit  DBD ditularkan dari satu orang ke 
orang lain melalui perantara gigitan nyamuk Aedes aegypti. Oleh karenanya upaya 
pencegahan penyakit DBD dapat dilakukan melalui pemberantasan sarang nyamuk DBD 
oleh seluruh lapisan masyarakat di rumah-rumah dan tempat-tempat umum serta 
lingkungannya masing-masing secara terus menerus. Angka Bebas Jentik (ABJ) sebagai 
indikator kepadatan  vektor DBD dapat mengevaluasi kegiatan Pemberantasan Sarang  
Nyamuk dan Perilaku Masyarakat terhadap DBD dimana angka tersebut diharapkan lebih 
dari 95%   (R.I, Depkes, 2007). 
Kurangnya informasi yang benar tentang penanggulangan penyakit DBD 
kepada masyarakat dan disertai kehidupan sosial masyarakat kota yang semakin 
individualistik, menyebabkan semakin sulitnya komunitas yang ada untuk dapat saling 
bekerja sama membasmi nyamuk itu. Untuk itu, perlu diadakan penyuluhan secara teratur 
dan berkesinambungan agar masyarakat dapat melaksanakan pemberantasan sarang 
nyamuk dengan cara 3M-Plus terhadap tempat-tempat berkembangbiak nyamuk penular 
DBD dan upaya-upaya pengendalian fisik, kimiawi dan biologi di rumah, tempat-tempat 
umum, sekolah, kantor dan lingkungannya. Pelaksanaan PSN DBD dengan 3M-Plus 
melibatkan seluruh masyarakat serta disesuaikan dengan kondisi setempat. 
Berbagai strategi penanggulangan telah dilakukan pemerintah dengan 
menghabiskan dana yang tidak sedikit untuk mengatasi terjadinya peningkatan kasus 
DBD ini, salah satu diantaranya dan yang paling utama adalah dengan memberdayakan 
masyarakat dalam kegiatan PSN DBD melalui gerakan 3 M (Menguras-Menutup-
Mengubur). Kegiatan ini telah diintensifkan sejak tahun 1992 dan pada tahun 2000 
dikembangkan menjadi 3M-Plus yaitu dengan cara menggunakan larvasida, memelihara 
ikan dan mencegah gigitan nyamuk. Namun berbagai upaya penanggulangan tersebut 
tampaknya belum menampakkan hasil yang diinginkan, hal ini terbukti dengan masih 
tingginya angka kejadian DBD pada setiap tahun. Salah satu penyebabnya adalah karena 
belum adanya perubahan perilaku masyarakat dalam upaya PSN (R.I, Depkes, 2007). 
 Pemerintah Kota Kediri melalui dinas kesehatan telah bersungguh-sungguh 
melakukan berbagai upaya dalam menanggulangi munculnya kasus-kasus DBD yaitu 
dengan mengadakan berbagai penyuluhan tentang bahaya penyakit DBD dan cara 
pencegahannya serta pengendalian nyamuk Aedes aegypti melalui program PSN. Upaya 
yang paling utama, mudah dan murah ditekankan pada masyarakat adalah melakukan 
PSN dengan cara fisik yaitu pengelolaan lingkungan dengan gerakan 3M Plus. Kegiatan 
pemantauan jentik berkala juga rutin dilakukan melalui kader-kader jumantik yang telah 
dilatih. Selain itu PSN secara kimia juga dilakukan melalui penyemprotan/fogging untuk 
membunuh nyamuk dewasa sedangkan untuk mencegah jentik nyamuk adalah dengan 
kegiatan abatisasi selektif yaitu pemberian serbuk abate pada sekolah-sekolah, tempat-
tempat umum dan rumah penduduk dengan positif jentik. 
Namun demikian hingga saat ini upaya pemberantasan vektor DBD yang telah 
dilakukan tersebut belum memperlihatkan hasil yang optimal, sehingga kasus DBD 
masih tetap tinggi dan bahkan semakin meraja lela, hal ini terbukti dengan masih 
tingginya angka kejadian DBD di Kota Kediri dan masih rendahnya Angka Bebas Jentik 
(ABJ) yaitu < 95%. Ini menunjukkan kemungkinan terjadi kesenjangan yang sangat lebar 
antara program PSN 3M-Plus dengan penerimaan masyarakat tentang metode PSN-3M-
Plus untuk mencegah DBD. Banyak anggota masyarakat amat menggantungkan harapan 
bahkan menyalahkan pemerintah jika ada warga yang terkena penyakit DBD. Ini berarti 
bahwa perilaku masyarakat terhadap pemberantasan sarang nyamuk masih sangat kurang 
sehingga sangat berpotensi terhadap penularan penyakit DBD. Anggota masyarakat juga 
bertanggungjawab terhadap serangan penyakit demam berdarah. 
Masih rendahnya perilaku pemberantasan sarang nyamuk DBD tersebut 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut Sukidjo Notoatmodjo (1997) faktor-faktor 
tersebut antara lain : “ faktor kepercayaan, nilai, sikap, usia.” Semakin bertambahnya usia 
maka tingkat perkembangan akan berkembang sesuai dengan pengetahuan yang pernah 
didapatkan dan juga pengalaman sendiri. Untuk itu dalam membentuk perilaku atau 
tindakan yang positif dapat dibentuk melalui suatu proses dan berlangsung dalam 
interaksi manusia dan lingkungan. Faktor yang mempengaruhi tindakan adalah 
pengetahuan, persepsi, emosi, motivasi dan lainnya (Notoatmodjo, 2003). 
Berdasar latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk mengkaji tentang 
pelaksanaan PSN DBD melalui penelitian dengan judul: “Hubungan antara 
Pengetahuan dan Persepsi dengan Perilaku Masyarakat dalam Pemberantasan 















B. Identifikasi Masalah 
 
1. Bagaimana Pengetahuan Masyarakat Kota Kediri tentang PSN DBD? 
2. Bagaimana Persepsi Masyarakat Kota Kediri tentang PSN DBD? 
3. Bagaimana Perilaku Masyarakat Kota Kediri dalam PSN DBD? 
4. Bagaimana hubungan antara Pengetahuan dan Persepsi dengan Perilaku Masyarakat 
Kota Kediri dalam PSN DBD? 
 
C. Pembatasan Masalah 
Dalam penelitian ini permasalahan dibatasi pada Pengetahuan, Persepsi dan Perilaku 
Masyarakat dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) di Kota Kediri. 
 
D. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku Masyarakat dalam PSN 
DBD di Kota Kediri? 
2. Apakah ada hubungan antara Persepsi dengan Perilaku Masyarakat dalam PSN DBD 
di Kota Kediri? 
3. Apakah Pengetahuan dan Persepsi secara bersama mempunyai hubungan dengan 





E. Tujuan Penelitian 
 
1. Umum   : 
Untuk mengetahui beberapa faktor yang mempengaruhi Perilaku Masyarakat dalam 
PSN DBD di Kota Kediri. 
 
2. Khusus  : 
a. Mengetahui hubungan antara Pengetahuan tentang PSN DBD dengan Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
b. Mengetahui hubungan antara Persepsi tentang PSN DBD dengan Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
c. Mengetahui hubungan antara Pengetahuan dan Persepsi dengan  Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri.  
 
F. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Teoritis  : 
Diharapkan dapat memberikan referensi tentang Pengetahuan, Persepsi Masyarakat 
tentang PSN DBD ikut mempengaruhi Perilaku Masyarakat dalam PSN DBD yang 
dapat  dipergunakan untuk memperkaya khasanah teori serta bisa dipergunakan untuk 
pengembangan ilmu kesehatan masyarakat. 
 
 
2. Manfaat Praktis : 
a. Dapat memberikan bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Kediri dan 
instansi terkait mengenai beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan upaya 
pelaksanaan PSN DBD serta strategi pengembangan program pencegahan DBD.   
b. Memberikan tambahan wawasan tentang hal-hal yang berkaitan dengan 


















 BAB II 
KAJIAN TEORI, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS 
A. Kajian Teori 
 
1. Konsep Pengetahuan 
 1). Pengertian Pengetahuan 
 Pengetahuan seseorang terhadap sesuatu diperoleh dari berbagai informasi dan 
berbagai sumber. Pengetahuan diperoleh dari pendidikan yang direncanakan dan 
tersusun secara baik, maupun informasi yang tidak tersusun secara baik. Pendidikan 
yang direncanakan diperoleh melalui pelatihan-pelatihan dan pendidikan formal, 
sedangkan informasi yang tidak tersusun secara baik melalui membaca surat kabar, 
membaca majalah, pembicaraan setiap hari dengan teman dan keluarga, 
mendengarkan radio, melihat televisi dan berdasarkan pengalaman diri (Mantra, 
1993). 
 Pengetahuan merupakan proses kognitif dari seseorang atau individu untuk 
memberikan arti terhadap lingkungan, sehingga masing-masing individu memberikan 
arti sendiri-sendiri terhadap lingkungan, sehingga masing-masing individu 
memberikan arti sendiri-sendiri terhadap stimuli yang diterima walaupun stimuli itu 
sama   (Winardi, 1996). 
 Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang atau 
individu melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, penginderaan penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. Pengetahuan dan kognitif domain yang sangat penting dalam membuat 
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 1997). 
2). Aspek-aspek dalam pengetahuan 
 Pengetahuan dibedakan menjadi beberapa tingkat kemampuan atau 
disebut domain pengetahuan. Mengenai tingkat kemampuan ini dijelaskan oleh 
B.S Bloom bahwa ada 3 domain pengetahuan yang dianut sampai saat ini yaitu 
domain kognitif, domain afektif dan domain psikomotor (Tjiptojuwono, 1996). 
2.1 Aspek Kognitif 
 Aspek kognitif berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang 
berlaku atau apa yang benar bagi obyek sikap. Kepercayaan dating dari apa 
yang kita lihat atau ketahui. Berdasarkan apa yang telah kita lihat itu 
kemudian terbentuk suatu ide atau gagasan mengenai sifat atau karakteristik 
umum suatu obyek. Sekali kepercayaan itu telah terbentuk, maka akan 
menjadi dasar pengetahuan seseorang mengenai apa yang dapat diharapkan 
dari obyek tertentu. Dengan demikian interaksi kita dengan pengalaman di 
masa datang akan lebih mempunyai arti dan keteraturan tanpa adanya 
sesuatu yang menyederhanakan dan mengatur apa yang kita lihat dan kita 
temui. Aspek ini terdiri dari beberapa tingkat kemampuan pula mulai dari 
know (tahu), comprehension (memahami), application (aplikasi), analysis 
(analisis), synthesis (sintesis) dan evaluation (evaluasi). 
 
 
a. Know (tahu) 
 Tahu diartikan mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. 
Termasuk ke dalam tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu yang 
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari/rangsangan yang diterima. 
Oleh sebab itu tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
Kata kerja untuk mengukur antara lain menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.  
b. Comprehension (memahami) 
 Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
faham terhadap obyek atau materi terus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap obyek yang dipelajari. 
c. Application (aplikasi) 
 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi realita 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya 
dalam konteks dan situasi lain.  
d. Analysis (analisis) 
 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
obyek kedalam suatu komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu 
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 
: dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan dan sebagainya.  
e. Synthesis (sintesis) 
 Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan menyusun 
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluation (evaluasi) 
 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penelitian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini 
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 
kriteria-kriteria yang telah ada.  
2.2. Aspek Afektif 
  Aspek afektif menyangkut emosional subyektif seseorang terhadap 
suatu obyek. Komponen ini merupakan reaksi emosional yang banyak 
dipengaruhi oleh kepercayaan atau apa yang kita percaya sebagai benar dan 
berlaku bagi obyek dimaksud. Aspek ini daibagi menjadi lima tingkatan dari 
sederhana ke yang komplek, yaitu kemauan menerima, kemauan 
menanggapi, berkeyakinan, penerapan karya dan ketekunan/ ketelitian. 
a. Kemauan menerima 
 Kemauan menerima merupakan suatu keinginan untuk memperhatikan 
suatu gejala atau rangsangan tertentu. 
b. Kemauan menanggapi  
  Kemauan menanggapi menunjuk pada partisipasi aktif dalam kegiatan 
tertentu. 
c. Berkeyakinan 
 Berkeyakinan maksudnya berkenaan dengan kemauan menerima sistem 
nilai tertentu pada diri individu seperti menunjukkan adanya 
kepercayaan pada sesuatu, bersikap ilmiah, adanya kesungguhan dalam 
berkarya dan berdisiplin. 
d. Penerapan karya 
 Penerapan karya maksudnya penerapan nilai berkenaan dengan 
penerimaan berbagai sistem nilai yang berbeda-beda dan diintegrasi 
kepada nilai yang lebih tinggi, seperti menyadari hak dan 
tanggungjawab terhadap suatu pekerjaan, menerima kekurangan dan 
kelebihan diri sendiri. 
e. Ketekunan/ ketelitian 
 Ketekunan maksudnya suatu pribadi/ tingkah lakunya diwarnai oleh 
keyakinan nilai  tersebut seperti selalu bersikap obyektif, konsekuen 
terhadap perbuatannya, jujur, bersedia berkorban dan sebagainya. 
2.3. Aspek Psikomotor atau Konaktif 
  Aspek psikomotor merupakan aspek perilaku. Aspek konaktif dalam 
struktur sikap menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan 
berperilaku yang ada dalam diri seseorang berkaitan dengan obyek. Maksud 
kecenderungan berperilaku menunjukkan bahwa komponen konaktif 
meliputi bentuk perilaku yang tidak hanya dapat dilihat scara langsung saja, 
akan tetapi meliputi pula bentuk-bentuk perilaku yang berupa pernyataan 
atau perkataan yang diucapkan oleh seseorang. Memang kemudian 
masalahnya adalah tidak ada jaminan bahwa kecenderungan berperilaku itu 
akan benar-benar ditampakkan dalam bentu perilaku yang sesuai apabila 
individu berada dalam situasi  tertentu. 
  Adapun tingkatan aspek psikomotor adalah tingkat persepsi, 
kesiapan untuk melakukan suatu tindakan, respon terbimbing, mekanisme, 
reaksi komplek, adaptasi dan originasi.  
a. Persepsi 
 Persepsi berkenaan dengan penggunaan indera dalam melakukan kegiatan 
seperti pemeriksaan payudara sendiri yang benar. 
b. Kesiapan untuk melakukan suatu tindakan 
 Kesiapan untuk melakukan suatu tindakan berkenaan dengan kesiapan 
mental (kesiapan fisikal) dan kesiapan emosi perasaan untuk melakukan 
tindakan. 
c. Respon terbimbing 
 Respon terbimbing berkenaan tindakan melakukan peniruan, mengulangi 
perbuatan seperti yang diperintahkan   
d. Mekanisme 
 Mekanisme adalah kemampuan respon yang telah terlatih dimana 
seseorang melakukan secara tepat tana petunjuk terlebih dahulu. 
e. Reaksi komplek  
 Reaksi komplek berkenaan dengan kemampuan gerakan motorik yang 
bersifat memadukan berbagai ketrampilan yang tidak dikuasai lewat 
mekanisme. 
f. Adaptasi 
 Adaptasi adalah suatu kemahiran dalam melakukan sesuatu gerakan 
tersebut dimodifikasikan secara otomatis sesuai dengan kondisi.  
g. Originasi 
 Originasi adalah ketrampilan seseorang yang menunjuk pada penciptaan 
gerakan baru untuk menyesuaikan dengan situasi tertentu. Ketrampilan ini 
bertaraf tinggi seperti penciptaan pola baru. 
 
2.4. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
  Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain : ”faktor 
kepercayaan, nilai, sikap, usia (semakin bertambah usia maka tingkat 
perkembangan akan berkembang sesuai dengan pengetahuan yang pernah 
didapatkan dan juga dari pengalaman sendiri)” (Notoatmodjo, 1997). 
 
2. Konsep Persepsi 
1). Pengertian Persepsi 
Menurut Toha (1995) persepsi merupakan istilah yan dipergunakan untuk 
mengartikan perbuatan yan lebih dari sekedar mendengarkan, melihat, merasakan 
sesuatu yan didapatnya. Pengertian persepsi menurut Robbins (1991) adalah proses 
dengan mana individu menyeleksi, mengorganisir dan menginterpretasikan stimuli ke 
alam suatu gambaran yang berarti dan koheren dengan dunia sekitarnya. Persepsi 
dapat diidentikkan dengan pandangan atau tanggapan individu terhadap sesuatu yang 
dilihat, didengar, dirasakan di lingkungan. Crow dan Crow (cit. Notoatmodjo, 1993) 
menyebutkan persepsi seseorang adalah tanggapan atau pendapat seseorang terhadap 
stimulus dari lingkunan yan tertangkap. Menurut Becker (cit. Morton, et al, 1995) 
persepsi merupakan proses pengamatan seseorang yang berasal dari komponen 
kognisi yang dipengaruhi oleh faktor pengalaman, proses belajar, wawasan, 
pengetahuan, pendidikan dan keadaan sosial budaya setempat. 
Persepsi pada hakekatnya adalah proses konitif yang dialami setiap orang di 
dalam memahami informasi tentan lingkungannya baik lewat penglihatan, 
pendengaran, penghayatan, perasaan dan penciuman (Toha, 1986). Persepsi seseorang 
dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal misalnya 
umur, pendidikan, pengetahuan, nilai-nilai budaya dan agama. Faktor eksternal antara 
lain sumber dan media informasi yan diterima. 
Persepsi merupakan faktor psikologis yang mempunyai peranan penting 
dalam mempengaruhi perilaku seseorang, sebagaimana dinyatakan oleh Fishbein dan 
Ajzen (cit. Morton, et el, 1984) dalam Teori Rencana Perilaku (Theory of Behavior), 
bahwa perilaku dipengaruhi oleh keyakinan atau persepsi individu terhadap norma 
sosial untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku yang selanjutnya membentuk 
intens atau minat untuk berperilaku tertentu.  
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa persepsi dapat 
diartikan sebagai proses yang menyangkut masuknya informasi ke dalam otak 
manusia melalui pancaindra yang kemudian memberikan tanggapan dan informasi 
terhadap statu obyek sehingga dapat mempengaruhi perilaku.   
2). Proses Pembentukan Persepsi 
Terbentuknya persepsi dalam diri seseorang menurut Wells dan Prensky 
(1996) adalah ketika stimuli yang sangat kompleks masuk ke otak dan melalui proses 
sangat rumit yang akan menghasilkan makna, arti serta tafsiran terhadap stimulus 
tersebut. Menurut Feige (cit. Khayati, 2000) proses pembentukan persepsi terjadi 
melalui tiga mekanisme, yaitu :(1) selectivity; (2) closure; dan (3) interpretation. 
Proses selectivity terjadi ketika seseorang diterpa oleh informasi, kemudian 
berlangsung proses penseleksian pesan yang dianggap tidak penting. Selanjutnya 
dalam proses closure, hasil seleksi tersebut akan disusun menjadi satu kesatuan yang 
berurutan, sedangkan interpretation terjadi ketika yang bersangkutan memberikan 
interpretasi terhadap informasi tersebut secara menyeluruh. 
 3). Faktor-faktor yang mempengaruhi Persepsi 
Rahmat (1985) menyatakan setiap penyusunan kognisi (persepsi) ditentukan 
oleh faktor situasional dan faktor personal. Faktor situasional yaitu faktor yang 
berasal dari sifat-sifat obyek (lingkungan) yang merupakan stimulus eksternal, 
sedangkan faktor personal adalah yang berasal dari dalam individu yang mempersepsi 
obyek. 
Krech dan Crutchfield (cit. Rahmat, 1985) menyatakan bahwa terjadinya 
persepsi seseorang dipengaruhi oleh faktor fungsional dan faktor struktural. Faktor 
fungsional berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu dan hal-hal lain yan disebut 
sebagai faktor personal. Faktor struktural berasal dari sifat semata-mata dari sifat 
stimuli fisik dan efek-efek saraf yang ditimbulkannya pada sistem saraf individu. 
Sedangkan Toha (1995) menyatakan bahwa proses yan mengawal terjadinya persepsi 
seseorang dipengaruhi oleh faktor internal (pribadi) dan faktor eksternal 
(lingkungan). Faktor internal seseorang meliputi pengalaman, pengetahuan, proses 
belajar, wawasan pemikiran keinginan, motivasi dan tujuan. Sedangkan faktor 
eksternal yaitu meliputi lingkungan keluarga, fisik dan sosial budaya dimana orang 
bertempat tinggal.  
 
3. Konsep Perilaku 
Yang dimaksud dengan perilaku manusia menurut Lewin (1970) adalah suatu 
keadaan yang seimbang antara kekuatan pendorong dan kekuatan penahan, yang 
dapat berubah apabila terjadi ketidakseimbangan antara kedua kekuatan tersebut di 
dalam diri seseorang (Suliha, 2001). 
Lebih lanjut Soekidjo Notoatmodjo menjelaskan mengenai definisi perilaku 
sebagai berikut :”dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas 
organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan, yang oleh sebab itu dari sudut 
pandang biologis semua makhluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang 
sampai dengan manusia itu berperilaku, karena mereka mempunyai aktifitas masing-
masing, sehingga yang dimaksud dengan perilaku manusia pada hakekatnya adalah 
tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri yang mempunya bentangan yang 
sangat luas antara lain berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, 
menulis, membaca dan sebagainya yang dari semua itu dapat disimpulkan bahwa 
perilaku manusia itu adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat 
diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati langsung” (Notoatmodjo, 2003). 
Benjamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi perilaku 
manusia itu ke dalam tiga domain, ranah atau kawasan yakni : a). Kognitif 
(cognitive); b). Afektif (affective); c). Psikomotor (psychomotor). 
Perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Hal ini sesuai 
dengan penjelasan bahwa “perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan dan 
sikap sesuai dengan konsep KAP atau knowledge, attitude dan practice yang artinya 
sebelum kepada kemampuan praktek (perilaku/practice) akan didahului oleh 
terbentuknya sikap (attitude), sikap yang terbentuk didahului oleh pengetahuan akan 
suatu hal (knowledge)” (Notoatmodjo, 2003). 
Adapun menurut teori Lawrence Green “perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor 
yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors) 
dan faktor penguat (reinforcing factors). Dijelaskan dari masing-masing faktor 
tersebut sebagai berikut : (1) Faktor Predisposing (predisposing factor) : factor ini 
mencakup  pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan, tradisi, dan kepercayaan 
masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang 
dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya, 
dimana masalah ini bisa dijelaskan sebagai    berikut : bahwa perilaku pemberantasan 
sarang nyamuk DBD diperlukan pengetahuan dan kesadaran tentang manfaat 
kegiatan tersebut, disamping itu kadang-kadang kepercayaan, tradisi dan sistem nilai 
masyarakat juga dapat mendorong atau menghambat untuk melaksanakan 
pemberantasan sarang nyamuk DBD tersebut; (2) Faktor pemungkin (enabling 
factors) : faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 
kesehatan bagi masyarakat untuk melakukan satu tindakan, misalnya fasilitas 
kesehatan yang ada, puskesmas, rumah sakit, poliklinik, polindes, posyandu dan 
sebagainya, dengan penjelasan misalnya perilaku pemberantasan sarang nyamuk 
DBD dilakukan tidak hanya karena tahu manfaatnya saja tetapi karena dapat 
dilakukan dengan mudah dan murah tanpa perlu banyak biaya, maka faktor murah ini 
disebut faktor pendorong atau faktor pemungkin; (3) Faktor penguat (reinforcing 
factors) : faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh 
agama, para petugas kesehatan, termasuk juga disini undang-undang, peraturan-
peraturan yang terkait dengan kesehatan. Maksudnya bahwa untuk berperilaku sehat, 
masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan, sikap positif dan 
dukungan fasilitas saja melainkan diperlukan dukungan dan contoh serta keteladanan 
dari para tokoh masyarakat, tokoh agama, terlebih lagi petugas kesehatan. Undang-
undang dan peraturan juga diperlukan untuk memperkuat perilaku masyarakat, seperti 
perilaku pemberantasan sarang nyamuk DBD selain kemudahan dalam 
pelaksanaannya juga diperlukan semacam peraturan atau anjuran kepada masyarakat 
untuk melaksanakan kegiatan tersebut miminal 1 minggu sekali agar dapat memutus 
mata rantai perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti (Notoatmodjo, 2003). 
Perubahan perilaku mengikuti beberapa tahap, yaitu : 1). Terjadinya 
perubahan pengetahuan pada diri khalayak sasaran, 2). Adanya persetujuan/ respon 
positif terhadap pesan yang diterima, 3). Munculnya niat untuk melaksanakan isi 
pesan yang diterima, 4) Melaksanakan/ memparaktekkan perilaku baru, 5). 
Merasakan manfaatnya dan selanjutnya menginternalisasikannya menjadi kebiasaan 
(R.I, Depkes, 2007). 
Dari tahap kontak dengan pesan sampai dengan melakukannya dipengaruhi 5 
hal, yaitu : a). Apakah pesan yang disampaikan sungguh menarik sehingga sangat 
disukai oleh khalayak (attraction), b). Pesan disampaikan dalam kalimat yang 
sederhana sehingga mudah dipahami (comprehension), c). Pesan yang disampaikan 
tidak bertentangan dengan norma sosial dan kebudayaan yang ada (acceptability), d). 
Khalayak sasaran merasa bahwa pesan memang disampaikan untuk mereka (self 
involvement), dan e). Pesan dikemas dengan serius sehingga mampu meyakinkan 
khalayak sasaran agar mau mengadopsi perilaku (persuasion) (R.I, Depkes, 2007). 
 
4. Kejadian Demam Berdarah Dengue 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang ditandai 
dengan : (1) demam tinggi mendadak, tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus 
menerus selama 2-7 hari; (2) manifestasi perdarahan (petekie, purpura, perdarahan 
konjungtiva, epistaksis, ekimosis, perdarahan gusi, hematemesis, melena, hematuri) 
termasuk uji Tourniquet (Rumple Leede) positif; (3) Trombositopeni (jumlah 
trombosit ≤ 100.000/µl); (4) Hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit ≥ 20%); dan 
(5) disertai dengan atau tanpa pembesaran hati (hepatomegali) (R.I, Depkes 2005). 
Penyebab DBD adalah virus dengue yang sampai sekarang dikenal 4 serotipe 
(Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3 dan Dengue-4), termasuk dalam group B Arthropod 
Borne Virus (Arbovirus). Ke-empat serotipe virus ini telah ditemukan di berbagai 
daerah di Indonesia. Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa Dengue-3 
sangat berkaitan dengan kasus DBD berat dan merupakan serotipe yang paling luas 
distribusinya disusul oleh Dengue-2, Dengue-1 dan Dengue-4. 
Penularan DBD umumnya melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti meskipun 
dapat juga ditularkan oleh Aedes albopictus yang biasanya hidup di kebun-kebun. 
Nyamuk penular DBD ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di 
tempat-tempat dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut. 
Tanda dan gejala penyakit DBD adalah : (1) Demam : yaitu demam tinggi 
mendadak, terus menerus selama 2-7 hari, panas dapat turun pada hari ke-3 yang 
kemudian naik lagi dan pada hari ke-6 atau ke-7 panas turun mendadak; (2) 
Perdarahan : perdarahan terjadi di semua organ, bentuk perdarahan dapat hanya 
berupa uji Tourniquet (Rumple Leede) positif atau dalam bentuk 1 atau lebih 
manifestasi perdarahan sebagai berikut : petekie, ekimosis, perdarahan konjungtiva, 
perdarahan gusi, hematemesis, melena dan hematuri; (3) Pembesaran hati : pada 
umumnya dapat ditemukan pada permulaan penyakit, pembesaran hati tidak sejajar 
dengan beratnya penyakit, nyeri tekan sering ditemukan tanpa disertai ikterus; (4) 
Renjatan (syok) : terjadi renjatan karena perdarahan, atau kebocoran plasma ke daerah 
ekstra vasikuler melalui kapiler yang terganggu; (5) Trombositopeni : jumlah 
trombosit ≤ 100.000/µl biasanya ditemukan diantara hari ke 3-7 sakit, permeriksaan 
trombosit perlu diulang sampai terbukti jumlah trombosit dalam batas normal atau 
menurun; (6) Hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit) : peningkatan nilai 
hematokrit (Ht) menggambarkan hemokonsentrasi selalu dijumpai pada DBD; (7) 
Gejala klinik lain : gejala klinik lain yang menyertai penderita DBD adalah nyeri otot, 
anoreksia, lemah, mual, muntah, sakit perut, diare atau konstipasi, dan kejang.  
Jadi seseorang dinyatakan tersangka DBD apabila demam tinggi mendadak 
tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus menerus selama 2-7 hari disertai 
manifestasi perdarahan (skurang-kurangnya uji tourniquet positif) dan atau 
trombositopenia (jumlah trombosit  ≤100.000/ µl).  
Diagnose klinis DBD ditegakkan berdasarkan kriteria diagnosis menurut 
WHO yaitu terdiri dari kriteria klinis dan laboratoris dengan maksud untuk 
mengurangi diagnosa yang berlebihan (over diagnosis). Kriteria Klinis meliputi : (1) 
Demam tinggi mendadak , tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus menerus selama 
2-7 hari; (2) Terdapat manifestasi perdarahan, sekurang-kurangnya uji Tourniquet 
(Rumple Leede) positif; (3) Pembesaran hati; (4) Syok. Sedangkan kriteria laboratoris 
terdiri dari Trombositopenia (jumlah trombosit ≤100.000/ µl) dan hemokonsentrasi, 
dapat dilihat dari peningkatan hematokrit ≥ 20%.  
 
5. Nyamuk Penular DBD 
Mengenal ciri-ciri dan perilaku nyamuk penular DBD adalah penting karena 
merupakan salah satu prasyarat untuk menunjang keberhasilan pemberantasan vektor 
DBD dan penyakit DBD. Penyakit DBD ditularkan oleh Nyamuk Aedes aegypti dan 
atau Aedes albopictus, namun pada umumnya di Indonesia berdasarkan penelitian 
terdahulu bahwa yang paling berperan dalam penularan penyakit DBD adalah Aedes 
aegypti karena nyamuk ini bersifat domestik, yaitu hidupnya lebih banyak berada di 
sekitar rumah/ tempat-tempat umum atau tempat tinggal/ aktifitas manusia. 
Sedangkan Aedes albopictus lebih banyak berada di kebun-kebun atau di luar rumah, 
meski kadang-kadang dapat ditemukan di dalam rumah, karena nyamuk ini 
(khususnya betina) juga aktif mencari darah manusia.  
Klasifikasi dari Aedes aegypti menurut Mullen dan Durden (2002) adalah 
sebagai berikut : 
Fillum  : Arthropoda 
Kelas  : Insecta 
Ordo  : Nematocera 
Infra Ordo : Culicomorfa 
Super famili : Culicoidea 
Sub famili : Culicinae 
Genus  : Aedes 
Species  : Aedes aegypti 
”Aedes aegypti merupakan spesies nyamuk yang menjadi salah satu vektor 
paling penting dari penularan penyakit DBD dan bahkan menjadi vektor utama 
penyakit tersbut pada tempat dimana dilaporkan adanya kasus” (Iskandar, 1985). 
Nyamuk ini berukuran lebih kecil jika dibandingkan dengan rata-rata nyamuk lain, 
tubuhnya mempunya warna dasar hitam dengan bintik-bintik putih pada bagian 
badan, kaki dan sayapnya.  
Nyamuk Aedes aegypti mempunyai 4 stadium yang nyata dalam riwayat 
hidupnya yaitu dari telur – jentik/larva – pupa/kepompong – nyamuk dewasa. Tipe 
stadium telur, jentik dan kepompong terjadi dalam air tetapi stadium dewasa adalah 
sebagai seekor serangga yang aktif terbang dan mencari makan dari darah manusia, 
darah binatang atau sari tumbuh-tumbuhan. Pada umumnya telur akan menetas 
menjadi jentik dalam waktu ± 2 hari setelah telur terendam air. Stadium jentik 
biasanya berlangsung 6-8 hari, dan stadium kepompong berlangsung antara 2-4 hari. 
Pertumbuhan dari telur menjadi dewasa selama 9-10 hari. Umur nyamuk betina dapat 
mencapai 2-3 bulan. (R.I. Depkes, 2005) 
Nyamuk Aedes aegypti untuk mencari makan tidaklah membedakan keadaan 
malam atau siang hari, pada malam hari menggigit mangsanya memilih kondisi yang 
teduh. Tetapi hasil penelitian di Jakarta membuktikan bahwa nyamuk Aedes aegypti 
sering menggigit manusia sepanjang waktu siang hari, terbanyak nyamuk betina 
menghisap darah waktu pagi hari antara jam 08.00 sampai jam 12.00 siang, juga di 
waktu sore hari kira-kira pada jam 15.00 sampai dengan jam 17.00 petang. Keadaan 
ini sama juga dengan yang ditemukan di Bangkok, sedikit sekali nyamuk ini 
menggigit di waktu malam (Iskandar, 1985). 
Setiap kali bertelur nyamuk betina dapat mengeluarkan telur sebanyak 100 
butir, umumnya nyamuk ini akan meletakkan telurnya pada temperatur udara sekitar 
20°C sampai 30°C. Kelembaban udara praktis mempengaruhi kebiasaan peletakan 
telur dari nyamuk ini. Hal ini mengingat bahwa aktifitas nyamuk secara keseluruhan 
dalam kehidupannya sedikitnya ditentukan oleh keadaan kelembaban udara di 
sekitarnya. Setelah nyamuk meletakkan telurnya maka telur akan menetas setelah 
terkena air. Telur nyamuk di tempat yang kering (tanpa air) dapat bertahan berbulan-
bulan pada suhu -2°C sampai 42°C, dan bila tempat-tempat tersebut kemudian 
tergenang air atau kelembabannya tinggi maka telur dapat menetas lebih cepat. 
Brown seperti yang dikutip Iskandar menyebutkan bahwa telur yang diletakkan dalam 
air menetas dalam waktu 1 sampai 3 hari pada temperatur 30°C, tetapi membutuhkan 
waktu selama 7 hari pada temperatur udara 16°C.  
Tempat perkembangbiakan utama adalah tempat-tempat penampungan air 
berupa genangan air yang tertampung di suatu tempat atau bejana di dalam atau 
sekitar rumah atau tempat-tempat umum, biasanya tidak melebihi jarak 500 meter 
dari rumah. Nyamuk ini biasanya tidak dapat berkembang biak di genangan air yang 
langsung berhubungan dengan tanah.  
Dari uraian di atas ternyata bahwa nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor DBD 
benar-benar merupakan faktor yang sangat penting dalam menentukan timbulnya 
penularan penyakit DBD, oleh karenanya untuk memberantas penyakit DBD harus 
melakukan kegiatan pemberantasan terhadap sarang jentik nyamuk Aedes aegypti 
yaitu dengan memutus daur hidup nyamuk melalui pemberantasan sarang nyamuk 
DBD (PSN DBD). 
 
6. Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD 
Hingga saat ini pemberantasan nyamuk Aedes aegypti merupakan cara 
utama yang dilakukan untuk memberantas DBD, karena vaksin untuk mencegah dan 
obat untuk membasmi virusnya belum tersedia. Cara pemberantasan yang dilakukan 
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Gambar 1. Cara pemberantasan DBD 
1) Pemberantasan Nyamuk Dewasa 
Pemberantasan terhadap nyamuk dewasa dilakukan dengan cara 
penyemprotan ( pengasapan/pengabutan = fogging) dengan insektisida. 
Mengingat kebiasaan nyamuk senang hinggap pada benda-benda bergantungan, 
maka penyemprotan tidak dilakukan di dinding rumah seperti pada 
pemberantasan nyamuk penular malaria. Untuk membatasi penularan virus 
dengue penyemprotan dilakukan dua siklus dengan interval 1 minggu. Pada 
penyemprotan siklus pertama, semua nyamuk yang mengandung virus dengue 
(nyamuk infektif) dan nyamuk-nyamuk lainnya akan mati. Tetapi akan segera 
muncul nyamuk-nyamuk baru yang diantaranya akan mengisap darah penderita 
viremia yang masih ada yang dapat menimbulakan terjadinya penularan kembali. 
Oleh karena itu perlu dilakukan penyemprotan kedua agar nyamuk baru yang 
infektif tersebut akan terbasmi sebelum sempat menularkan pada orang lain. 
2) Pemberantasan Jentik 
Nyamuk 
dewasa 
Jentik          
 
Sedangkan pemberantasan terhadap jentik Aedes aegypti yang dikenal 
dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) dilakukan 
dengan cara:  
2.1. Fisik  
  Cara ini dikenal dengan kegiatan ”3 M” yaitu Menguras dan menyikat bak 
mandi, bak WC, dan lain-lain; Menutup tempat penampungan air rumah 
tangga (tempayan, drum dan lain-lain); serta Mengubur, menyingkirkan atau 
memusnahkan barang-barang bekas (seperti kaleng, ban bekas dan lain-
lain). Pengurasan tempat-tempat penampungan air (TPA) perlu dilakukan 
secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali agar nyamuk tidak dapat 
berkembang biak di tempat itu. Bila PSN DBD dilakukan oleh seluruh 
masyarakat, maka populasi nyamuk Aedes aegypti dapat ditekan serendah-
rendahnya sehingga penularan DBD tidak terjadi lagi. Untuk itu upaya 
penyuluhan dan motivasi kepada masyarakat harus dilakukan secara terus 
menerus dan berkesinambungan, karena keberadaan jentik nyamuk 
berkaitan erat dengan perilaku masyarakat. 
2.2. Kimia  
Cara memberantas jentik Aedes aegypti dengan menggunakan insektisida 
pembasmi jentik (larvasida) atau dikenal  dengan larvasidasi, yang biasa 
digunakan antara lain adalah temephos. Formulasinya adalah granules (sand 
granules), dan dosis yang digunakan 1 ppm atau 10 gram (± 1 sendok makan 
rata untuk tiap 100 liter air. Arvasida dengan temephos mempunyai efek 
residu 3 bulan. 
2.3. Biologi  
 Misalnya dengan memelihara ikan pemakan jentik (ikan kepala timah, ikan 
gupi, ikan black moli dan lain-lain).  
Namun program pemberantasan penyakit DBD pada umumnya masih belum 
berhasil karena masih bergantung pada kegiatan penyemprotan dengan insektisida 
yang hanya membunuh nyamuk dewasa serta tidak dibarengi dengan kegiatan 
pemberantasan sarang nyamuk secara rutin dan berkelanjutan. Sebenarnya ditegaskan 
bahwa ”untuk mencapai kelestarian program pemberantasan vektor DBD sangat 
penting untuk memusatkan pada pembersihan sumber larva dan harus bekerja sama 
dengan sektor non-kesehatan seperti organisasi non-pemerintah, organisasi swasta 
dan kelompok masyarakat untuk memastikan pemahaman dan keterlibatan 
masyarakat dalam pelaksanaannya” (Azwar, 1988). 
Berbagai metode pemberantasan nyamuk DBD antara lain melalui 
pengelolaan lingkungan, biologi dan kimiawi yang aman, murah dan ramah 
lingkungan. WHO seperti dikutip oleh Saifuddin Azwar mendefinisikan tiga jenis 
pengelolaan lingkungan ” mengubah lingkungan (perubahan lingkungan fisik habitat 
vektor); pemanfaatan lingkungan (melakukan perubahan sementara pada perindukan 
vektor yang meliputi pengelolaan wadah dan atau pemindahan tempat 
perkembangbiakan alami); dan perubahan tingkah laku dan tempat tinggal manusia 
(untuk mengurangi kontak antara manusia dengan vektor)” (Azwar, 1988). Secara 
terperinci dapat dilihat dalam tabel 2.1. di bawah :  
 
 
 Tabel 2.1.Tindakan Pengelolaan Lingkungan Tempat 

















Penting :        
Tangki 
penyimpan air 
+ +  +    
Drum + +  +    
Vas bunga isi air +    +   
Pot bunga 
dengan alas 
+       




+       
Tempat minum 
hewan 
+       
Perangkap semut +       
Tidak Penting :        
Ban bekas  + +  + +  
Barang bekas      + + 
Ember bekas      + + 
Kaleng      + + 
Alami :        
Lubang pohon     +   
Lubang batu     +   
Sumber : Azwar, Saifuddin, 1988 
Sebagai bukti adanya perilaku pengelolaan lingkungan sebagai bentuk 
pemberantasan sarang nyamuk DBD adalah dari angka indeks larva. Tempat 
perindukan Aedes aegypti adalah tempat penampungan air yang tidak berhubungan 
dengan tanah seperti tangki penyimpan air, drum, vas bunga, bak mandi, tempayan, 
talang, tempat minum burung atau hewan lainnya, perangkap semut, ban bekas, 
kaleng-kaleng bekas, ember bekas, lubang pohon, lubang batu dan lain-lainnya. Jika 
masyarakat peduli dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk DBD, maka tempat-
tempat ini tidak akan didapati adanya jentik atau larva Aedes aegypti. Selanjutnya 
dilakukan analisis terhadap angka bebas jentik atau indeks larva yang paling 
sederhana dan lazim dipakai antara lain : (1) House Index (HI) = persentase rumah 
dimana ditemukan jentik Aedes aegypti di suatu daerah, yang mana House Index 
inilah yang dimaksud sebagai Aedes aegypti Index di dalam Internasional Health 
Regulation; (2) Countainer Index = persentase container yang menjadi sarang Aedes 
aegypti di suatu daerah; (3) Breteau Index = jumlah container dengan jentik dalam 
100 rumah/bangunan; (4) Angka Bebas Jentik (ABJ) = persentase rumah yang tidak 
ditemukan jentik pada suatu daerah, dimana ABJ yang selama ini dianjurkan adalah 
95% harus bebas jentik. 
 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
 
 Hasil penelitian Hasanah (2006) menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap. Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang DBD, semakin 
baik sikap mereka terhadap pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD. Hasanah juga 
menyatakan ada hubungan antara sikap dan partisipasi responden dalam pencegahan dan 
Pemberantasan Penyakit DBD. Semakin baik sikap responden, semakin baik 
partisipasinya dalam pencegahan dan pemberantasan DBD. Sebaliknya semakin kurang/ 
negatif sikap responden, semakin rendah tingkat partisipasinya. 
 Menurut Rita Wulandari (2008) bahwa ada hubungan cukup bermakna antara 
pengetahuan tentang PSN DBD dengan keberadaan nyamuk Aedes Aegypti, sedangkan 
pengetahuan akan mempengaruhi sikap. Rumah responden yang memiliki pengetahuan 
rendah serta sikap buruk tentang program PSN DBD mempunya kemungkinan besar 
untuk didapatkan adanya larva Aedes aepypti dibandingkan dengan rumah responden 
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- Status Perkawinan  
- Jenis kelamin 
- Pendidikan 
- Agama 











1. Hipotesis Nol (H0)  : Tidak ada hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
Hipotesis Kerja (H1)  : Ada hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
2. Hipotesis Nol (H0) : Tidak ada hubungan antara Persepsi dengan Perilaku 
Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
Hipotesis Kerja (H1) : Ada hubungan antara Persepsi dengan Perilaku Masyarakat 
dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
3. Hipotesis Nol (H0)  : Tidak ada hubungan antara Pengetahuan dan Persepsi dengan 
Perilaku Masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
Hipotesis Kerja (H1) : Ada hubungan antara Pengetahuan dan Persepsi dengan 











METODOLOGI  PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
 
Rancangan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional. Pelaksanaan penelitian ini berdasarkan tujuannya termasuk penelitian 
hubungan/korelasi, karena bertujuan untuk mengetahui hubungan timbal balik antara satu 
variabel dengan variabel lain. Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan perilaku  tentang pemberantasan sarang nyamuk DBD dengan perilaku 
masyarakat dalam PSN DBD di Kota Kediri. 
 
B. Subyek Penelitian 
 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga (KK) di Kota 
Kediri yaitu sebesar 63.036 KK (Profil Kesehatan Kota Kediri, 2008).  
 
2. Sampel 
Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah KK pemilik rumah dengan 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
a. Kriteria inklusi, yaitu karakteristik umum dari subyek penelitian pada populasi 
target dan populasi terjangkau yang akan diteliti. Adapun yang termasuk kriteria 
inklusi meliputi : 
1) Kepala Keluarga (KK) yang berdomisili di Kota Kediri.  
2) KK yang bersedia diteliti. 
3) KK yang sedang berada di rumah pada saat pengukuran/penelitian dilakukan. 
4) KK yang bisa baca tulis. 
5) KK sehat jasmani dan rohani. 
b. Kriteria eksklusi, adalah kriteria untuk menghilangkan/ mengeluarkan subyek 
yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab. Adapun yang 
termasuk kriteria eksklusi adalah : 
1) KK yang mengalami gangguan jiwa. 
2) KK yang sedang tidak ada di rumah pada saat penelitian. 
3) KK yang tidak bisa baca tulis. 
 
3. Besar Sampel 
Besar sampel menurut Polit dan Hungler (1993) yang dikutip Nursalam 
”semakin besar sampel yang dipergunakan semakin baik dan representatif hasil yang 
diperoleh, namun demikian penggunaan sampel sebesar 10% - 20% untuk subyek 
dengan jumlah lebih dari 1000 dipandang sudah cukup” (Nursalam, 2003). 
 
Adapun sample dihitung dengan rumus : 
 
           N 
n  =   
     1 + N (d)² 
 
Keterangan : N = jumlah populasi (63.036) 
n  = sample 
d  = tingkat kesalahan (0,05%)  
Berdasar rumus di atas didapat sampel minimal yang harus diteliti yaitu 
sebesar 397 KK/responden. 
 
4. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan ”multi stage random sampling” yaitu teknik pengambilan sampel yang 
dilakukan secara bertingkat-tingkat (Soepeno, 1997). Berdasar teknik ini, maka 
pengambilan 397 sampel penelitian dilakukan dengan membagi wilayah Kota Kediri 
dalam 3 wilayah Kecamatan, dimana masing-masing kecamatan mempunyai 3 
Puskesmas, dan dari 9 Puskesmas tersebut diambil 3 Puskesmas yang mewakili yaitu 
Puskesmas Sukorame, Puskesmas Balowerti dan Puskesmas Pesantren I. Pada setiap 
Puskesmas yang dipilih, diambil 1 kelurahan yang menjadi wilayah kerjanya. 
Langkah terakhir untuk penentuan lokasi dalam pengambilan sampel adalah  
menentukan 1 wilayah Rukun Warga (RW) pada 1 Kelurahan, yaitu : 
1. Kecamatan Mojoroto, Kelurahan Mojoroto, di RW 5 
2. Kecamatan Kota, Kelurahan Ngadirejo, di RW 2 




C. Variabel Penelitian 
 
1. Variabel Bebas (Independent Variabel) 
Sebagai variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan persepsi KK 
tentang PSN DBD. 
2. Variabel Terikat (Dependent Variabel) 
Sebagai variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku masyarakat dalam        
PSN DBD. 
 
E. Definisi Operasional 
 
Definisi operasional variabel penelitian ini dapat dilihat dalam uraian seperti pada 











Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 
Variabel Definisi 
Operasional 






































Segenap apa yang 
diketahui dan 
































tidak langsung  
yang telah  
dilakukan oleh  
responden dalam 
rangka PSN DBD  
- Pengertian,     
   metode, waktu,   
   macam, sasaran,  
   pelaksana PSN   
   DBD 
- Penyebab,  
   penularan, gejala,  
   sasaran penyakit  
   DBD 
- tempat perindukan, 
  perkembangbiak-  
  an, ciri nyamuk   
  penular DBD  dan  
  pengelolaan TPA,  
 
 
- Pengertian,     
   metode, waktu,   
   macam, sasaran,  
   pelaksana PSN   
   DBD 
- Penyebab,  
   penularan, gejala,  
   sasaran penyakit  
   DBD 
- tempat perindukan, 
  perkembangbiak-  
  an, ciri nyamuk   
  penular DBD  dan  
  pengelolaan TPA,  
 
- Cara, waktu,   
   obyek, frekuensi,   
   macam, pelaku, 
   tanggungjawab,  
   keterlibatan serta 
   kebiasaan dalam  
   pelaksanaan  









0 : jika salah 



























skor nilai : 
0 : jika tidak 
1 : jika ya 
 
Ordinal, 
Tinggi : > 14 
Cukup : 7-14 














Baik : 60-80 
Cukup : 40-59 













Baik : > 10 
Cukup : 5-10 
Kurang : <5 
 
 
E. Sumber Data 
 
1. Data Primer, yaitu data penelitian yang diambil dari wawancara pada responden  
2. Data Sekunder, yaitu data penelitian yang diambil dari buku-buku literatur, laporan 
bulanan dan tahunan serta jasa internet yang berkaitan dengan penelitian. 
 
F. Instrumen Penelitian 
 
Dalam penelitan ini, alat ukur  yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur 
variabel penelitian adalah dengan menggunakan kuesioner yang menurut Mardalis, 2004 
merupakan teknik pengumpulan data melalui formulir yang berisi pertanyaan-pertanyaan 
yang diajukan secara tertulis pada seseorang atau sekumpulan orang untuk mendapatkan 
jawaban atau tanggapan dan informasi yang diperlukan oleh peneliti.  
Kuesioner penelitian dari masing masing variabel disusun berdasarkan 
dimensi/kisi kuesioner, yang kemudian dituangkan dalam sebuah pertanyaan atau 
pernyataan tertutup. 
 
G. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
 
Untuk menjamin validitas dan reliabilitas alat ukur, maka instrumen penelitian 
yaitu kuesioner dilakukan uji coba terlebih dahulu melalui  test dan retest dengan selisih 
waktu 6 hari kuesioner kepada sejumlah 20 responden di luar lokasi penelitian yang 
mempunyai karakteristik sama sebelum dipakai untuk mengambil data penelitian.  
Kemudian hasil uji coba kuesioner, dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
dengan menggunakan SPPS versi 12.  Untuk item pertanyaan yang tidak dan atau kurang 
valid dan reliabel, diperbaiki narasinya untuk selanjutnya langsung digunakan untuk 
pengambilan data penelitian. 
 
H. Hasil Tes Validitas dan Reliabilitas 
 
Sebelum melakukan penelitian terlebih dulu peneliti mempersiapkan  kuesioner yang 
akan digunakan untuk mengambil data yaitu kuesioner tentang Pengetahuan, Persepsi dan 
Perilaku. Kuesioner tentang Pengetahuan terdiri dari 20 soal, kuesioner tentang Persepsi 
terdiri dari 15 soal dan kuesioner tentang Perilaku terdiri dari 20 soal. Kuesioner tersebut 
diuji cobakan pada 20 responden di luar lokasi penelitian tetapi yang mempunyai 
karakteristik sama yaitu di kelurahan Campurejo, kemudian diulang lagi dengan selang 
waktu 6 hari pada responden yang sama. Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan 
dengan analisis item yaitu mengkorelasikan skor tiap item dengan skor total yang 
merupakan jumlah dari tiap skor. Item pernyataan yang memiliki korelasi di bawah 0,20 
dikeluarkan dari penghitungan (Murti, 2008). Uji reliabilitas menggunakan metode 
Cronbach’s Alpha untuk menguji konsistensi internal antar item pernyataan. Seperti 
dikutip Azwar dari Triton, 2005 bahwa hasil uji reliabilitas dengan nilai koefisien 
Cronbach’s Alpha antara 0,42 – 0,60 adalah termasuk cukup reliabel dan nilai koefisien 
Cronbach’s Alpha antara 0,61 – 0,80 adalah reliabel . Selain dilakukan uji reliabilitas 
dengan metode  Cronbach’s Alpha juga dilakukan test-retest reliability pada responden 
yang sama dalam jangka waktu 6 hari setelah pengambilan data pertama. Test-retest 
dilakukan untuk mengukur korelasi antar skor pengukuran yang pertama dengan kedua 
menggunakan korelasi Pearson untuk data kontinu. 
Tes tentang Pengetahuan responden telah disusun sebanyak 20 pernyataan. Dari uji 
validitas yang dilakukan didapatkan hasil bahwa ada 8 item pernyataan yang valid yaitu 
No 1, 5, 7, 8, 10, 12, 16, 20. Didapatkan pula 5 item pernyataan dengan jawaban yang 
sama atau yang memiliki zero variance yaitu Pernyataan No. 2. 3, 9, 14 dan 15. 
Sedangkan yang pernyataan yang tidak valid sebanyak 7 item yaitu No. 4, 6, 11, 13, 17, 
18 dan 19. Item yang tidak valid dan memiliki zero variance dan yang tidak valid 
diperbaiki redaksinya, kemudian dilakukan perhitungan dari 20 item pernyataan untuk uji 
reliabilitas dengan menggunakan SPSS versi 12. Didapatkan hasil dengan nilai 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,661, yang berarti kuesioner yang diujikan adalah reliabel. 
Selain dilakukan uji reliabilitas dengan metode Cronbach’s Alpha,  juga dilakukan 
metode test-retest reliability pada responden yang sama dengan jangka waktu 6 hari 
setelah pengambilan data pertama. Didapatkan nilai Korelasi Pearson sebesar 0,586 yang 
berarti kuesioner Pengetahuan  yang diujikan reliabel.  Hasil uji validitas dan reliabilitas 
kuesioner variabel Pengetahuan dapat dilihat dalam tabel 3.2. 
Tabel 3.2. Hasil tes validitas dan test-retest reliability kuesioner variabel      
           Pengetahuan   







1. Apakah penyebab penyakit demam 
berdarah dengue (DBD)? 
0,566 
2. Hewan apa yang dapat menularkan 
penyakit DBD? 
(a) 
3. Melalui apakah penularan penyakit DBD 
dari satu orang ke orang lain? 
(a) 
4. Penyakit DBD dapat menyerang pada 




5. Kapankah penular penyakit DBD mulai 
menularkan pada manusia? 
0,616 
6. Di tempat mana hewan penular penyakit 
DBD tidak suka bertelur? 
0,117 
7. Berikut ini manakah yang bukan 
merupakan gejala penyakit demam 
berdarah?  
0,500 
8. Apa yang tidak perlu dilakukan jika ada 
keluarga atau tetangga terdekat kita 
terkena penyakit DBD? 
0,696 
9 Apakah akibat paling buruk/fatal yang 
dapat terjadi pada penderita penyakit 
DBD? 
(a) 
10 Cara apakah yang paling mudah dan 
efektif dilakukan untuk mencegah 
penularan penyakit DBD? 
0,618 
11 Pemberantasan pada penular DBD yang 
efektif adalah pada stadium apa? 
0,382 
12. Kapan waktu yang tepat untuk melakukan 
PSN DBD? 
0,647 
13 Manakah di bawah ini yang benar 
menurut Saudara? 
0,216 
14. Selain menguras bak mandi, bagaimana 
cara mencegah adanya jentik/      uget-
uget? 
(a) 
15. Berikut ini mana yang tidak termasuk 
dalam program Pemberantasan Sarang 
Nyamuk (PSN)? 
(a) 
16. Kapan seharusnya pengasapan/ fogging 
pada nyamuk dewasa dilakukan? 
0,456 
17. Menurut Saudara bak mandi yang sudah 
diberi abate harus diperlakukan 
bagaimana? 
0,308 
18. Mana saja tempat penampungan air yang 
perlu diberi serbuk abate? 
0,269 
19. Berapa lama serbuk abate dapat bertahan 
setelah ditaburkan pada tempat 
penampungan air? 
0,406 
20. Siapa saja yang berkewajiban 




 Kuesioner untuk mengetahui Persepsi responden disusun sebanyak 20 item 
pernyataan. Hasil uji validitas, didapatkan 9 pernyataan Valid yaitu No 1, 5, 8, 9, 10, 14, 
16, 18, 19, dan didapatkan 11 pernyataan yang tidak valid, yaitu No 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12, 
13, 15, 17, 20.  Item yang tidak valid diperbaiki redaksinya, kemudian  dilakukan uji 
reliabilitas dari seluruh item pernyataan dengan metode Cronbach’s Alpha didapatkan 
nilai koefisien sebesar 0,536; yang berarti kuesioner Persepsi cukup reliabel.  Sedangkan 
pada metode test retest atau test ulang didapatkan koefisien korelasi Pearson sebesar 
0,543 yang berarti kuesioner Persepsi reliabel. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
kuesioner variabel Persepsi dapat dilihat dalam tabel 3.3. 
Tabel 3.3. Hasil tes validitas dan test-retest reliability kuesioner variabel Persepsi 







1. Menurut saya, semua nyamuk dapat 
menyebabkan penyakit demam berdarah 
0,741 
2. Saya percaya bahwa penyakit DBD hanya 
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti  
-0,199 
3. Menurut saya warna nyamuk Aedes 
aegypti adalah bintik-bintik hitam putih 
0,210 
4. Saya yakin bahwa nyamuk Aedes aegypti 
senang bertelur di air got/parit 
0,200 
5. Menurut saya tempat-tempat yang bisa 
menjadi saran jentik adalah bak mandi, 
tempayan, tempat minum burung, ban 
bekas, perangkap semut 
0,588 
6. Saya yakin bahwa meskipun bak mandi 
bersih (porselin/keramik) tetap bisa 
dihuni jentik   
0,210 
7. Menurut saya menguras bak mandi 
dilakukan bila airnya sudah kotor/keruh 
sekali 
0,224 
8. Saya yakin bahwa cara efektif untuk 
mencegah penyakit DBD adalah melalui 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
0,537 
9. Saya senang melakukan PSN setiap 
minggu agar terhindar dari penyakit DBD 
0,505 
10. Saya lebih senang menggunakan obat 
nyamuk untuk mencegah penyakit DBD 
daripada melakukan PSN 
0,511 
11. Saya masih khawatir tertular penyakit 
DBD sebelum dilakukan penyemprotan 
0,221 
0,536 0,543 
oleh petugas kesehatan 
12. Saya percaya bahwa nyamuk Aedes 
aegypti hanya menggigit pada waktu pagi 
dan sore saja 
0,297 
13. Meskipun saya tahu manfaat PSN, namun 
saya malas untuk melaksanakan PSN 
setiap minggu 
0,138 
14. Menurut saya menaburkan bubuk abate 
pada bak mandi sebaiknya tidak  
dilakukan karena sifatnya beracun dan 
mengotori air  
0,508 
15. Menurut saya abatisasi oleh petugas 
kesehatan lebih baik daripada 
pelaksanaan PSN oleh masyarakat 
0,308 
16 Menurut saya yang dimaksud PSN 
dengan 3M adalah Menutup, Menguras 
tempat penampungan air, dan Mengubur 
barang-barang bekas 
0,763 
17. Saya percaya bahwa ban bekas, kaleng 
serta botol-botol bekas dapat menjadi 
tempat berkembang biak nyamuk Aedes 
aegypti, sehingga barang-barang tersebut 
harus dikubur  
0,264 
18. Saya tidak tertarik melakukan PSN secara 
rutin apabila keluarga saya belum pernah 
terkena penyakit DBD  
0,676 
19.  Menurut saya dalam melaksanakan PSN 
cukup dilakukan oleh petugas kesehatan 
saja tidak perlu melibatkan masyarakat 
0,630 
20. Meskipun masyarakat melaksanakan PSN 
secara rutin, saya masih khawatir di 
wilayah saya masih terancam DBD 




Lembar observasi untuk mengetahui Perilaku responden disusun sebanyak 15 
item pernyataan. Hasil uji validitas, didapatkan 3 pernyataan Valid yaitu No 2, 5, 15, 2 
pernyataan yang memiliki zero variance yaitu No 11 dan 13. dari uji validitas pula 
didapatkan 10 pernyataan yang tidak valid, yaitu  No 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14.  Item 
Pernyataan yang tidak valid dan yang memiliki zero variance diperbaiki redaksinya dan 
dilakukan uji reliabilitas dari seluruh item pernyataan dengan metode Cronbach’s Alpha 
didapatkan nilai koefisien sebesar 0,473; yang berarti kuesioner Perilaku cukup reliabel.  
Sedangkan pada metode test retest atau test ulang didapatkan koefisien korelasi Pearson 
sebesar 0,662 yang berarti kuesioner Persepsi reliabel. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
kuesioner variabel Persepsi dapat dilihat dalam tabel 3.4. 
Tabel 3.4. Hasil tes validitas dan test-retest reliability kuesioner variabel Perilaku   







1. Saya senantiasa ikut serta dalam program 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
yang dianjurkan oleh petugas Puskesmas. 
0,208 
2. Saya ikut melaksanakan PSN setiap 
minggu sekali agar terhindar dari penyakit 
DBD.  
0,469 
3. Air pada tempat minum burung tidak 
pernah saya ganti sebelum  habis sama 
sekali. 
0,043 
4. Dalam melaksanakan PSN saya juga 
melibatkan semua anggota keluarga saya 
0,043 
5. Saya hanya membuang air bak mandi saja 
tanpa menggosok dindingnya apabila bak 
mandi sudah ditaburi agar tidak terdapat 
jentik nyamuk.  
0,064 
6. Saya memilih memakai obat nyamuk 
biasa untuk mencegah DBD daripada 
melakukan PSN. 
0,043 
7. Saya selalu mengajak tetangga sekitar 
rumah untuk memeriksa jentik di bak 
mandi, WC dan tempayan di rumah 
masing-masing  agar tidak ada jentiknya. 
0,043 
8. Saya jarang sekali melakukan PSN secara 
rutin karena anggota keluarga belum 
pernah terkena penyakit DBD. 
0,078 
9. Mengingat penyakit DBD dapat berakibat 
kematian saya harus lebih giat lagi 
melakukan PSN DBD secara rutin. 
0,043 
10. Meskipun petugas kesehatan memberi 
abate maka saya tidak menaburkannya di 
tempat penampungan air karena efeknya 
beracun dan mengotori air  
0,338 
0,473 0,662 
11. Saya senantiasa ikut serta dalam kerja 
bakti dengan melakukan 3 M di 
lingkungan rumah saya. 
a 
12. Saya sudah mengusulkan diadakan kerja 
bakti secara rutin dengan melakukan PSN 




13. Saya memeriksa sendiri semua tempat 
penampungan air di rumah sendiri yang 
bisa dihuni jentik nyamuk 
 
a 
14. Saya segera menghubungi petugas 
kesehatan untuk minta disemprot saja 
apabila ada warga yang menderita DBD 
 
0,299 
15. Keluarga saya masih mempunyai 




I. Teknik dan Analisis Data 
 
1. Jalannya Penelitian 
1) Persiapan penelitian meliputi : perijinan, mengumpulkan data sekunder, 
mempersiapkan kuesioner, pembentukan tim peneliti, menetapkan metode 
pengumpulan data berdasarkan variabel yang diteliti. 
2) Rencana kerja penelitian : 
2.1. Menentukan responden 
2.1. Melatih tim pengambil data  
2.1. Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner. 
2.1. Melakukan wawancara dan penjelasan kepada responden tentang pengisian 
kuesioner 
2.1. Melakukan pengumpulan data kuesioner untuk diolah  
 2. Cara Analisis Data  
1) Pengkajian data (Editing) 
 Adalah mengkaji dan meneliti kembali kelengkapan pengisian kuesioner yang 
telah terkumpul untuk proses berikutnya. 
2) Pemberian kode (Coding) 
Adalah mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya dengan 
memberi kode pada jawaban sesuai kategorinya dalam bentuk angka untuk 
kemudian dilakukan entry data dengan menggunakan komputer. 
3) Analisis data 
Data-data dalam penelitian ini diolah dan dianalisis secara kuantitatif dengan 
menggunakan fasilitas komputer program SPSS versi 12 dengan analisis sebagai 
berikut : 
· Uji Bivariat, untuk mengetahui hubungan karakteristik umum responden, 
tingkat pengetahuan, persepsi dengan perilaku PSN DBD dilakukan 
Tabulasi Silang /crosstabs dan dilanjutkan  uji Chi-Square. 













2 0c  
· Uji Multivariat, untuk mengetahui hubungan antar variabel digunakan  uji 
statistik Regresi Linier Berganda dengan taraf signifikansi (p = 0,05). 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian 
 
1. Deskripsi Karakteristik Umum Responden 
Responden yang dipilih sebagai sampel yaitu kepala keluarga sebanyak 400 
responden yang diambil dari 3 kecamatan yang ada di kota Kediri yaitu kecamatan Kota, 
kecamatan Mojoroto, kecamatan Pesantren. Masing-masing kecamatan dipilih 1 
kelurahan sehingga ada 3 kelurahan yang terpilih. Dari kelurahan yang terpilih, diambil 
sampel masing-masing 1 RW secara acak. Didapatkan untuk uji validitas dan reliabilitas, 
sampel yang terpilih adalah kelurahan Mojoroto di RW 5, kelurahan Ngadirejo di RW 2 
dan kelurahan Pesantren di RW 1. Karakteristik responden penelitian mencakup umur, 
jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, jumlah 
tanggungan keluarga dan penghasilan per bulan. Data kontinyu disajikan dalam mean dan 
SD, sedangkan data kategorikal disajikan dalam bentuk prosentase.  
Umur responden merupakan data kontinu. Berdasarkan uji deskriptif, rata-rata 
umur responden yang mempunyai Perilaku PSN DBD Baik usia  45 tahun dengan 
standard deviasi 12,47. Sedangkan untuk responden yang memiliki Perilaku PSN DBD 
cukup usi 45 tahun dengan standard deviasi 14,36. Berdasarkan  uji t didapatkan 
kesimpulan, perbedaan umur tidak signifikan mempengaruhi perilaku PSN DBD. Hasil 
pengamatan dapat dilihat dalam   tabel 4.1. di bawah ini. 
 
 
Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur  
Karakteristik Baik Cukup 
 N Mean SD N Mean SD 
Umur 373 45 12,470 27 45 14,359 
t = 0,012;  p value = 0,991 
 
Jenis kelamin responden dikelompokkan dalam 2 kategori, yaitu laki-laki dan 
perempuan . Dari 263 responden laki-laki, yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 
248 responden (94%), dan yang mempunyai perilaku PSN DBD cukup ada 15 responden 
(6%). Sedangkan responden perempuan berjumlah 137, yang mempunyai perilaku PSN 
DBD baik ada 125 responden ( 91%), dan perempuan yang mempunyai perilaku PSN 
DBD cukup ada 12 responden (9%). Berdasarkan uji chi square didapatkan nilai chi 
square sebesar 1,336 dan nilai p sebesar  0,248, yang berarti perbedaan jenis kelamin 
tidak mempengaruhi perilaku PSN masyarakat. Distribusi jenis kelamin responden 
dengan perilaku PSN DBD dapat dilihat dalam tabel 4.2. dan Gambar 4.1. 
Tabel 4.2. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin  
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
Laki-laki 263 248 94 15 6 
Perempuan 137 125 91 12 9 
Total 400 373  27  
















Gambar 4.1. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin  
Agama responden dikelompokkan dalam 4 kategori yaitu Islam, Kristen, Hindu dan 
Budha. Dari 400 responden, yang beragama Islam berjumlah 360 responden dan yang 
mempunyai perilaku PSN DBD baik sebesar 335 responden (93%) sedangkan sisanya 25 
responden (7%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. Responden beragama Kristen 
berjumlah 38 responden, dan yang mempunyai perilaku PSN DBD baik sebesar 36 
responden (95%) sedangkan sisanya yang 2 responden (5%) mempunyai  perilaku PSN 
DBD cukup. Responden yang beragama Hindu dan Budha masing-masing 1 orang dan 
semuanya mempunyai perilaku PSN DBD baik. Distribusi responden berdasar agama 
dapat dilihat dalam tabel 4.3. dan gambar 4.2. 
Tabel 4.3. Distribusi Responden berdasarkan Agama  
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
Islam 360 335 93 25 7 
Kristen 38 36 95 2 5 
Hindu 1 1 100 0 0 
Budha 1 1 100 0 0 
Total 400 373  27  
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Gambar 4.2. Distribusi Responden berdasarkan Agama 
 
 Tingkat pendidikan responden dikelompokkan dalam 5 kategori yaitu tidak 
sekolah, SD, SMP, SLTA, dan Perguruan Tinggi. Dari total 400 responden terdapat 2 
responden yang tidak sekolah tetapi semuanya (100%) mempunyai perilaku PSN DBD 
baik. Responden yang lulusan SD sejumlah 47 responden, yang mempunyai perilaku 
PSN DBD baik 46 responden (98%), sisanya 1 responden (2%) mempunyai perilaku PSN 
DBD cukup. Responden yang memiliki pendidikan SLTP berjumlah 82 responden, yang  
memiliki perilaku PSN DBD Baik 72 responden (88%) dan yang memiliki perilaku PSN 
DBD Cukup sebanyak 10 responden (12%). Responden yang memiliki pendidikan SLTA 
berjumlah 200 responden, yang  mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 187 responden 
(94%) sedangkan yang mempunyai perilaku PSN DBD cukup ada 13 responden (6%). 
Responden yang memiliki pendidikan Akademi sejumlah 15 responden, yang mempunyai 
perilaku PSN DBD baik ada 14 responden (93%) sedangkan sisanya 1 responden (7%) 
mempunyai perilaku PSN DBD cukup . Dari 54 responden yang berpendidikan perguruan 
tinggi, yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 52 responden (96%), sedangkan 
sisanya 2 responden (4%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. Distribusi responden 
berdasarkan tingkat pendidikan bisa dilihat dilihat pada tabel 4.4. dan gambar 4.3.  
Tabel 4.4. Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan  
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
Tidak Sekolah 2 2 100 0 0 
SD  47 46 98 1 2 
SMP 82 72 88 10 12 
SLTA 200 187 94 13 6 
Perguruan Tinggi 69 66 96 3 4 
Total 400 373  27  



































Gambar 4.3. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
 Status perkawinan responden dikelompokkan dalam 3 kategori yaitu belum 
kawin, kawin dan duda/janda. Dari 16 responden yang belum kawin, 13 responden (81%) 
mempunyai perilaku PSN DBD baik dan  3 responden (19%) mempunyai perilaku PSN 
DBD cukup. Sedangkan dari 340 responden yang sudah kawin ada 319 responden (94%) 
mempunyai perilaku PSN DBD baik dan           21 responden (6%)  mempunyai perilaku 
PSN DBD cukup. Untuk responden dengan status duda/janda berjumlah 44 responden, 
yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 41 responden (93%) sisanya 3 responden 
(7%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. Berdasarkan hasil uji Chisquare didapatkan 
nilai sebesar 3,838 dan nilai p = 0,147. Ini berarti bahwa perbedaan status perkawinan 
tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap perilaku responden dalam PSN 
DBD. Distribuís responden berdasarkan status perkawinan dapat dilihat dalam tabel 4.5. 
dan gambar 4.4. 
Tabel 4.5. Distribusi Responden berdasarkan Status Perkawinan  
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
Belum Kawin 16 13 81 3 19 
Kawin 340 319 94 21 6 
Duda/Janda 44 41 93 3 7 
Total 400 373  27  
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Gambar 4.4. Distribusi Responden berdasarkan Status Perkawinan 
 
 Pekerjaan responden dikelompokkan dalam 5 kategori yaitu 
PNS/ABRI/Pensiunan, BUMN/BUMD, Swasta, Petani/Pedagang dan lain-lain selain 
yang disebutkan di atas. Dari 93 responden dengan pekerjaan PNS/ABRI/Pensiunan 
sebanyak 89 responden (96%) mempunyai perilaku PSN DBD baik dan 4 responden 
(4%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. Responden yang bekerja di BUMN/BUMD 
ada 11 responden dan 100% mempunyai perilaku PSN DBD baik. Responden yang 
bekerja di bidang swasta sebanyak 219 responden, yang mempunyai perilaku PSN DBD 
baik ada 199 responden (91%) sedangkan 20 responden (9%) mempunyai perilaku PSN 
DBD cukup. Responden yang memiliki pekerjaan lain-lain atau selain yang sudah 
dikelompokkan sebanyak 77 responden, ada 74 responden (96%) yang mempunyai 
perilaku PSN DBD dan 3 responden (4%) yang  mempunyai perilaku PSN DBD cukup. 
Untuk melihat pengaruh perbedaan jenis pekerjaan terhadap perilaku PSN DBD 
digunakan uji Chisquare. Hasil uji Chisquare didapatkan nilai p = 0,199 yang berarti 
bahwa tidak ada pengaruh perbedaan jenis pekerjaan dengan perilaku responden dalam 
PSN DBD. Distribusi responden berdasar jenis pekerjaan dapat dilihat dalam tabel 4.6. 
dan gambar 4.5.   
Tabel 4.6. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan  
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
PNS / ABRI / 
Pensiunan 
93 89 96 4 4 
BUMN / BUMD 11 11 100 0 0 
Swasta 219 199 91 20 9 
Petani/Pedagang 0 0 0 0 0 
Lain-lain 77 74 96 3 4 
Total 400 373  27  


























Gambar 4.5. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan 
 
 
 Untuk sebaran jumlah tanggungan keluarga responden dikelompokkan dalam 3 
kategori yaitu kurang dari sama dengan 4 orang, 5 – 7 orang, lebih dari 7 orang. 
Responden yang memiliki tanggungan keluarga ≤ 4 berjumlah 298 responden, yang 
mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 278 responden (93%) sedangkan yang 
mempunyai perilaku PSN DBD cukup ada 20 responden (7%). Responden yang memiliki 
tanggungan keluarga 5 – 7 orang sebanyak 93 responden, yang mempunyai perilaku PSN 
DBD baik ada 86 responden (93%), sedangkan yang mempunyai perilaku PSN DBD 
cukup ada 7 responden (7%). Responden dengan tanggungan keluarga > 7 orang 
berjumlah 9 responden, dan 100% mempunyai perilaku PSN DBD baik. Berdasarkan 
hasil uji Chisquare didapatkan nilai p = 0,638 yang berarti bahwa perbedaan jumlah 
tanggungan keluarga responden tidak mempengaruhi perilaku responden dalam PSN 
DBD. Distribusi responden berdasarkan jumlah tanggungan keluarga bisa dilihat dalam 
tabel 4.7. dan gambar 4.6. di bawah. 
 
 
Tabel 4.7 . Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Tanggungan Keluarga 
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
≤ 4 orang 298 278 93 20 7 
5 – 7 orang 93 86 93 7 7 
> 7 orang 9 9 100 0 0 
Total 400 373 93 27 7 














≤ 4 orang 5 – 7 orang ≥ 8 orang
 
Gambar 4.6. Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Tanggungan Keluarga 
 
 Penghasilan responden dikelompokkan menjadi 5 kategori yaitu                 ≤ Rp. 
500.000,- , kisaran Rp.501.000,- s/d. Rp.750.000,- , kisaran Rp.751.000,- s/d.  
Rp.1.000.000,- , kisaran   Rp.1.000.000,-  s/d. Rp.1.250.000,- dan        kisaran ≥ 
Rp.1.250.000,-. Responden dengan penghasilan ≤ Rp. 500.000,- berjumlah 168 
responden, yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 153 responden (91%), 
sedangkan sisanya 15 responden (9%)  mempunyai perilaku PSN DBD cukup. 
Responden dengan penghasilan Rp.501.000,- s/d. Rp.750.000,- berjumlah 61 responden, 
yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 57 responden (93%), dan yang mempunyai 
perilaku PSN DBD cukup ada 4 responden (7%). Responden dengan penghasilan kisaran 
Rp.751.000,- s/d. Rp.1.000.000,- berjumlah 36 responden, yang mempunyai perilaku 
PSN DBD baik ada              35 responden (97%), sisanya 1 responden (3%) mempunyai 
perilaku PSN DBD cukup. Responden dengan penghasilan kisaran Rp.1.000.000,-  s/d. 
Rp.1.250.000,- berjumlah 44 responden, yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 
42 responden (96%), sisanya 2 responden (4%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. 
Kelompok responden dengan penghasilan ≥ Rp.1.250.000,- berjumlah 91 responden, 
yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 86 responden (95%) sedangkan sisanya 5 
responden (5%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. Berdasarkan hasil uji Chisquare 
didapatkan nilai p = 0,602 yang berarti bahwa perbedaan penghasilan responden tidak 
mempengaruhi perilaku responden dalam PSN DBD. Distribusi responden berdasarkan 
penghasilan bisa dilihat dalam tabel 4.8. dan gambar 4.7.   
Tabel 4.8.. Distribusi Responden berdasarkan Penghasilan 
Karakteristik  Baik Cukup 
 N Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen 
≤ 500.000 168 153 91 15 9 
501.000 – 750.000 61 57 93 4 7 
750.000 – 1.000.000 36 35 97 1 3 
1.000.000 – 1.250.000 44 42 96 2 4 
≥ 1.250.000 91 86 95 5 5 
Total 400 373  27  




























Gambar 4.7. Distribusi responden berdasarkan Penghasilan  
 Pengetahuan responden dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu tinggi, cukup 
dan rendah. Tingkat pengetahuan responden dikatakan tinggi jika mempunyai nilai >14, 
dikatakan pengetahuannya cukup jika mempunyai nilai      7 - 14 dan dikatakan 
pengetahuannya rendah jika nilainya < 7. Dari 400 responden, yang  memiliki 
Pengetahuan cukup tentang PSN sebanyak 196 responden (49%), sedangkan yang 
memiliki Pengetahuan tinggi tentang PSN sebanyak 204 responden (51%). Distribusi 
pengetahuan responden dapat dilihat dalam tabel 4.9. 
Tabel 4.9. Distribusi Responden berdasarkan Pengetahuan  
Pengetahuan Frekuensi Prosentase 
Cukup 196 49 
Tinggi 204 51 
. 
 Persepsi responden dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup dan 
buruk. Persepsi responden dikatakan baik bila jika mempunyai nilai 60 – 80, dikatakan 
persepsinya cukup jika mempunyai nilai 40 – 59 dan dikatakan persepsinya buruk jika 
nilainya < 40. Dari 400 responden yang memiliki persepsi baik atau mendukung 
pelaksanaan PSN DBD sebanyak 342 responden (84%), sedangkan sisanya sebanyak 58 
responden (16%) memiliki persepsi cukup atau tidak mendukung pelaksanaan PSN DBD. 
Distribusi responden berdasarkan pengelompokan persepsi dapat dilihat dalam tabel 4.10.  
Tabel 4.10. Distribusi Responden berdasarkan Persepsi  
Persepsi Frekuensi Prosentase 
Cukup 58 16 





2. Uji  Bivariat 
 
Deskripsi data di atas hanya memberikan gambaran umum tentang data pada setiap 
karakteristik umum responden. Oleh karena itu perlu dilakukan uji bivariat untuk bisa 
memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai variabel pengetahuan dan persepsi 
yang mungkin berpengaruh terhadap perilaku dalam PSN DBD. Uji bivariat 
menggunakan uji Chisquare untuk variabel pengetahuan dan persepsi. Dengan data 
terlebih dahulu dibuat dalam tabulasi silang atau crosstabs.  
Skor tertinggi untuk variabel pengetahuan adalah 20 dan terendah adalah 8 dengan 
rata-rata 14,58. Berdasarkan tabel 13 terlihat dari 196 responden yang memiliki 
Pengetahuan cukup, yang mempunyai Perilaku PSN DBD baik sejumlah 175 responden 
(89%) dan yang mempunyai Perilaku PSN DBD cukup sebanyak 21 responden 
(11%).Sedangkan untuk kelompok responden dengan Pengetahuan baik berjumlah 204 
responden, yang mempunyai Perilaku PSN DBD baik ada 198 responden (97%), dan 
yang mempunyai Perilaku PSN DBD cukup ada 6 responden (3%). Hal ini dibuktikan 
dengan uji Chisquare didapatkan nilai p = 0,002 yang berarti perbedaan Pengetahuan 
responden memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Perilaku dalam PSN DBD. 
Hubungan antara pengetahuan dengan perilaku PSN DBD masyarakat Kota Kediri dapat 





Tabel 4.11. Tabulasi silang Pengetahuan dengan Perilaku PSN DBD 
Karakteristik  Baik Cukup 













· Tinggi 204 198 97 6 3 
Total 400 373  27  


















Gambar 4.8. Hubungan antara Pengetahuan dan Perilaku PSN DBD 
 
 Hubungan antara pengetahuan dengan perilaku masyarakat Kota Kediri dalam 






















 Gambar 4.9.Hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku PSN DBD 
 Skor untuk Persepsi responden tertinggi adalah 50 dan terendah adalah 78 dengan 
rata-rata Persepsi responden sebesar 65,76. Berdasarkan tabel 15 terlihat responden yang 
memiliki Persepsi cukup berjumlah 58 responden, yang mempunyai Perilaku PSN DBD 
baik ada 45 responden (78%) dan yang mempunyai Perilaku PSN DBD cukup ada 13 
responden (22%). Sedangkan responden yang memiliki persepsi baik sebesar 342 
responden, yang mempunyai perilaku PSN DBD baik ada 328 responden (96%), 
sedangkan sisanya 14 responden (4%) mempunyai perilaku PSN DBD cukup. 
Berdasarkan uji Chisquare didapatkan nilai p = 0,000 yang berarti bahwa persepsi 
responden mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap perilaku dalam PSN DBD. 
Hubungan  antara  persepsi  responden  dengan  perilaku  dalam  PSN DBD    bisa dilihat 
dalam tabel 4.12. dan gambar 4.10. 
Tabel 4.12. Tabulasi silang Persepsi dengan Perilaku PSN DBD 
Karakteristik  Baik Cukup 













· Baik 342 328 96 14 4 
Total 400 373  27  














r 4.10.Hubungan antara persepsi dengan perilaku PSN DBD 
Hubungan antara persepsi responden dengan perilaku dalam PSN DBD dapat 














Gambar 4.11.Hubungan antara Persepsi dengan Perilaku PSN DBD 
 
3. Uji Multivariat 
 
Untuk mengetahui hubungan antar variabel, kemudian dilakukan uji multivariat 
pada variabel Perilaku PSN dengan Pengetahuan, Persepsi, Umur, Jenis Kelamin, 
Agama, Pendidikan, Status Perkawinan, Pekerjaan, Jumlah Tanggungan Keluarga dan 
Penghasilan. Uji multivariat dilakukan dengan menggunakan regresi linier berganda 
karena variabel dependentnya bersifat kontinu. Hasil uji regresi linier berganda dapat 
dilihat dalam tabel 4.13. dibawah. 
Tabel 4.13. Hasil analisis Multivariat  Perilaku PSN DBD dengan Pengetahuan,   
    Persepsi,   Umur,    Jenis    Kelamin,  Agama,   Pendidikan,   Status   
    Perkawinan,    Pekerjaan,   Jumlah    Tanggungan    Keluarga    dan  
    Penghasilan.  
 
Confidence Interval 95% Variabel Koefisien 
Regresi (β) 
P 
Batas Atas Batas Bawah 
Konstanta 6,431 0,000 4,008 8,854 
Pengetahuan 0,132 0,000 0,077 0,186 
Persepsi 0,054 0,000 0,033 0,074 
Umur -0,005 0,379 -0,017 0,006 
Jenis Kelamin     
- Laki-laki 0,110 0,472 -0,190 0,409 
- Perempuan 0    
Agama     
- Islam 0    
- Kristen -0,122 0,567 -0,542 0,297 
- Hindhu -1,029 0,409 -3,476 1,419 
- Budha -0,855 0,493 -3,304 1,595 
Pendidikan     
- Tidak Sekolah 0    
- SD -0,443 0,624 -2,219 1,333 
- SLTP -0,642 0,473 -2,401 1,117 
- SMU -0,578 0,517 -2,331 1,176 
- Perguruan Tinggi -0.376 0,678 -2,153 1,402 
Status Perkawinan     
- Belum Kawin 0 0   
- Kawin 0,791 0,016 ,150 1,431 
- Janda / Duda 0,808 0,035 ,056 1,560 
Pekerjaan     
- PNS / ABRI 0    
- BUMN 0,052 0,780 -0,312 0,415 
- Swasta 0,307 0,194 -0,156 0,770 
- Petani 0    
- Lain-lain 0    
Jumlah Tanggungan Keluarga     
- ≤  4 0    
- 5 – 7 0,266 ,551 -0,609 1,141 
- ≥ 8 0,009 ,953 -0,284 0,302 
Penghasilan     
-  ≤Rp 500.000,- 0    
- Rp 501.000,- s/d 750.000,- 0,383 ,043 0,013 0,753 
  - Rp 751.000,- s/d 1.000.000,- -0,147 ,526 -0,604 0,309 
- Rp1.000.000,- s/d 1.250.000,- 0,588 ,010 0,140 1,037 
- ≥ Rp 1.250.000,- 0,284 ,173 - 0,125 0,692 
Adj R² = 0,162 
  
Berdasarkan tabel 4.13. dapat dilihat bahwa yang mempengaruhi Perilaku PSN 
DBD adalah Pengetahuan, Persepsi dan Status Perkawinan responden. Nilai koefisien 
Pengetahuan sebesar 0,132 menunjukkan semakin tinggi pengetahuan responden, maka 
akan menambah baik Perilaku PSN DBD. Nilai koefisien Persepsi sebesar 0,054 
menunjukkan semakin baik Persepsi responden tentang PSN DBD maka akan semakin 
baik pula Perilaku PSN DBD nya. Status Perkawinan memiliki nilai koefisien 0,791 dan 
0,808 untuk status sudah Kawin dan Janda/Duda. Koefisien tersebut berarti jika 




Dari data yang diperoleh melalui kuesioner, peneliti membahas permasalahan 
yang ada dan membandingkan dengan teori pada Bab II. Pembahasan dilakukan 
berdasarkan hipotesis dan tujuan penelitian yaitu sebagai berikut: 
1. Pengetahuan Responden tentang PSN DBD 
Berdasarkan hasil penelitian, Pengetahuan Responden tentang PSN DBD 
mempengaruhi Perilaku Responden tentang PSN DBD dengan (β= 0,132,        p value 
= 0.000 dan CI 95% untuk β (0,077 – 0,186)). Menurut Notoatmodjo (2003) 
Pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera 
manusia, yakni: indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang (overt behavior). Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Responden yang mengetahui bahwa Pemberantasan 
Sarang Nyamuk itu diperlukan untuk memutus mata rantai penularan penyakit 
Demam Berdarah akan memiliki Perilaku yang baik dalam pelaksanaan PSN DBD 
tersebut.  
Pengetahuan yang diteliti dalam penelitian ini adalah tentang (1) definisi dan 
penyebab  Demam Berdarah (2) vektor dari penyakit Demam Berdarah (3) siapa saja 
dan kapan seseorang akan terjangkit DBD (4) Gejala dan akibat fatal penyakit 
Demam Berdarah (5) Hal-hal yang bisa dilakukan oleh masyarakat untuk mencegah 
menularnya penyakit Demam Berdarah (PSN DBD). Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan jawaban responden tentang Pengetahuan PSN DBD yang rendah (tingkat 
kebenaran responden kurang dari 30%) ada pada item pertanyaan mengenai 
bagaimana PSN DBD itu harus dilakukan, khususnya mengenai manfaat fogging dan 
abate. Sedangkan jawaban responden yang memiliki tingkat Pengetahuan tinggi 
(tingkat kebenaran responden di atas 90%) ada pada item pertanyaan tentang vektor 
yang menyebabkan penyakit DBD, penyakit DBD bisa menyerang siapa saja, 
program PSN meliputi menguras, menutup dan mengubur, pengasapan/fogging, 
memelihara ikan pemakan jentik, menaburi serbuk abate. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan 2% responden tidak mengetahui bahwa PSN DBD itu merupakan 
tanggung jawab semua masyarakat.  
Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat Pengetahuan memiliki 3 tingkatan 
pertama yaitu  (1) Tahu (know), (2) Memahami (Comprehension), dan (3) Aplikasi 
(Application). Ketika responden mengetahui dan memahami bahwa demam berdarah 
itu adalah penyakit yang bisa menimbulkan kematian yang ditularkan melalui vektor 
nyamuk Aedes Aegepty dan bisa dicegah dengan melakukan PSN DBD secara rutin, 
maka responden akan memiliki Perilaku untuk melakukan pencegahan dengan 
melakukan PSN DBD secara rutin. Hal ini bisa dilihat pada uji bivariat ada 97% 
responden yang memiliki Pengetahuan Baik dan Perilaku PSN baik. Hasil penelitian 
ini membuktikan teori Notoatmodjo yang menyatakan bahwa Perilaku dipengaruhi 
oleh 2 faktor, yaitu faktor intern dan faktor ekstern. Faktor intern mencakup: 
pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi 
untuk mengolah rangsangan dari luar. Sedangkan faktor ekstern meliputi lingkungan 
sekitar, baik fisik maupun non fisik seperti: iklim, manusia, sosial-ekonomi, 
kebudayaan, dan sebagainya. 
Berdasarkann uji multivariat, bisa diketahui bahwa semakin tinggi pengetahuan 
responden maka semakin baik pula perilaku PSN DBD nya. Dari uji multivariat 
didapatkan nilai  β sebesar 0,132, yang berarti jika pengetahuan naik satu tingkat, 
maka akan menaikkan perilaku responden sebesar 0,132 derajat. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rita Wulandari (2008) 
bahwa pengetahuan signifikan mempengaruhi program PSN DBD dengan Kepala 
Keluarga. Untuk itu diperlukan usaha-usaha dari pemerintah untuk meningkatkan 
Pengetahuan masyarakat agar ada peningkatan perilaku PSN masyarakat. Usaha-
usaha itu bisa melalui iklan layanan masyarakat di radio, televisi dan koran. 
 
2. Persepsi Responden tentang PSN DBD 
Berdasarkan hasil penelitian, Persepsi Responden tentang PSN DBD 
mempengaruhi Perilaku Responden tentang PSN DBD dengan (β= 0,054, p value = 
0.000 dan CI 95% untuk β (0,033 – 0,074)). Menurut Irwanto, 1997, Persepsi 
merupakan proses di mana rangsangan (obyek, kualitas, hubungan antar gejala 
maupun peristiwa) sampai rangsangan itu disadari dan dimengerti, karena persepsi 
bukan sekedar penginderaan, maka ada penulis yang menyatakan persepsi sebagai 
penafsiran pengalaman. Faktor yang mempengaruhi persepsi antara lain faktor 
internal dan faktor eksternal. Menurut Walgito, 1999 faktor internal meliputi (1) alat 
indra, saraf dan  pusat susunan saraf, (2) perhatian; sedangkan faktor eksternal 
meliputi (1) objek yang dipersepsi, (2) intensitas rangsangan (3) ukuran rangsangan, 
dan  (4) perubahan rangsangan. 
Persepsi yang diteliti dalam penelitian ini adalah (1) penyebab  dan vektor dari 
penyakit Demam Berdarah (2) siapa saja dan kapan seseorang akan terjangkit DBD 
(3) Gejala dan akibat fatal penyakit Demam Berdarah (4) Hal-hal yang bisa dilakukan 
oleh masyarakat untuk mencegah menularnya penyakit Demam Berdarah (PSN 
DBD). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan jawaban responden tentang 
Pengetahuan PSN DBD yang rendah (tingkat kebenaran responden kurang dari 30%) 
ada pada pertanyaan mengenai bagaimana PSN DBD itu harus dilakukan, khususnya 
mengenai manfaat fogging. Sedangkan jawaban responden yang memiliki tingkat 
persepsi baik (tingkat kebenaran responden di atas 90%) ada pada pertanyaan 
mengenai slogan Pemberantasan Sarang Nyamuk seperti 3M, yaitu  Menguras, 
Menutup dan Mengubur. Hal ini bisa dimengerti karena slogan 3M ini sudah sangat 
familiar di masyarakat, bahkan iklannya sudah banyak ditemui di media cetak 
maupun elektronik. Hasil pengertian ini menunjukkan sangat berpengaruhnya media 
iklan masyarakat  terhadap persepsi masyarakat tentang Pemberantasan Sarang 
Nyamuk. Sedangkan berdasarkan hasil penelitian didapatkan jawaban persepsi yang 
buruk ada pada pertanyaan mengenai manfaat dari fogging. Sebagian besar responden 
(70%) menyatakan bahwa dengan fogging (penyemprotan) adalah cara cepat dan 
efektif untuk menanggulangi dan mencegah penyakit demam berdarah. Persepsi 
masyarakat mengenai fogging ini tentunya salah, karena dengan fogging hanya akan 
membunuh nyamuk dewasa saja. Masih ada larva nyamuk yang itu tidak bisa dibunuh 
dengan cara fogging (pengasapan). 
Berdasarkan uji multivariat  didapatkan nilai β = 0,054, yang berarti setiap 
kenaikan satu tingkat dari persepsi responden tentang PSN akan menyebabkan 
kenaikan Perilaku responden sebesar 0,054. Untuk itu, dalam hal ini yang paling 
penting adalah meningkatkan Persepsi masyarakat akan pentingnya program PSN 
dalam penanggulangan dan pencegahan penyakit DBD, sehingga masyarakat akan 
tahu dan memahami program PSN DBD ini dan akhirnya memiliki Persepsi yang 
baik serta mau mendukung dan melaksanakan program PSN DBD dengan penuh 
kesadaran.  
 
3. Keterbatasan Penelitian 
Ada beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain: 
a. Banyak variabel yang mempengaruhi Perilaku PSN DBD antara lain faktor 
SDM dari masyarakat atau petugas kesehatan, kebijakan pemerintah tentang 
program PSN, dana yang tersedia, sosial budaya masyarakat dan kepadatan 
penduduk tidak diteliti dalam penelitian ini. 
b. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross sectional study) 
dimana semua variabel diukur pada saat yang sama. Dengan demikian desain ini 
tidak dapat memastikan hubungan temporal antara Pengetahuan dan Persepsi 
Responden tentang program PSN dengan Perilaku Responden dalam PSN DBD.  
c. Penelitian ini hanya mengambil sampel satu RW pada tiap satu kelurahan di 3 
kecamatan, sehingga dari tiga kecamatan hanya diambil 3 kelurahan sebagai 
sampel dari 46 kelurahan yang ada. Agar hasil representatif, jumlah sampel 
diperbesar sehingga lebih mampu mencerminkan keadaan sesungguhnya. 
d. Dalam penelitian ini, instrumen penelitian yaitu kuesioner yang dipakai belum 
dikonsultasikan dengan pakar dibidang psikologi pendidikan atau jiwa 
(psikiater), sehingga belum memenuhi standar baku kuesioner tentang 
Pengetahuan dan Persepsi, walaupun sudah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas sebelum penelitian. 
  
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa : 
1. Ada hubungan bermakna antara Pengetahuan dengan perilaku masyarakat dalam PSN 
DBD, hal ini dibuktikan dari nilai uji statistik ( β = 0,132;             p value = 0.000 dan 
CI 95% = 0,077 – 0,186. Artinya bahwa setiap kenaikan 1 nilai Pengetahuan PSN 
DBD akan dapat meningkatkan nilai Perilaku PSN DBD sebesar 0,132. 
2. Ada hubungan bermakna antara Persepsi dengan  Perilaku masyarakat dalam PSN 
DBD, terbukti dari hasil uji statistik ( β = 0,054; p value = 0.000 dan     CI 95% = 
0,033 – 0,074. Artinya bahwa setiap kenaikan 1 nilai Pengetahuan PSN DBD akan 
dapat meningkatkan nilai Perilaku PSN DBD sebesar 0,054. 
3. Pengetahuan dan Persepsi secara simultan memberikan determinasi terhadap Perilaku 
masyarakat dalam PSN DBD sebesar 16,6% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh 
faktor lain. 
4. Faktor lain yang ikut mempengaruhi Perilaku baik dalam penelitian ini yaitu :      (1) 
status Perkawinan, responden yang sudah kawin (β= 0,791, p = 0,016) dan yang 
memiliki status Janda/Duda (β= 0,808, p = 0,035); dan (2) Jumlah penghasilan, 
responden yang mempunyai penghasilan     Rp. 500.000,- s/d Rp. 750.000,- (β= 




Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan sebagai berikut : 
1. Karena pengetahuan dan persepsi secara bermakna mempengaruhi perilaku 
responden dalam PSN DBD, maka sangat perlu dikembangkan upaya-upaya yang 
lebih tepat  untuk meningkatkan pengetahuan responden utamanya pada kelompok 
masyarakat yang sudah berkeluarga, yaitu dengan  melakukan kampanye PSN 
melalui berbagai iklan layanan media informasi, memfasilitasi terbentuknya 
gerakan masyarakat untuk secara berkala melakukan PSN, dan meningkatkan 
profesionalisme petugas kesehatan. 
2. Mengingat di Kota Kediri adalah daerah yang endemis penyakit demam berdarah, 
maka harus lebih giat lagi mengembangkan upaya-upaya penanggulangan penyakit 
demam berdarah yaitu dengan cara peningkatan pemberdayaan masyarakat, serta 
membangun komitmen yang kuat antara pemerintah daerah dengan masyarakat 
untuk kegiatan PSN DBD misalnya dengan penerapan sanksi denda apabila 
ditemukan jentik disekitar rumah warga yang diatur dalam suatu Perda. 
3. Perlu  menjalin kemitraan antara pemerintah dengan berbagai kalangan antara 
dengan Lintas Program dan Lintas Sektor terkait serta organisasi profesi dan 
organisasi kemasyarakatan  dalam rangka penggerakan peran serta aktif masyarakat 
dalam PSN DBD. 
 
C. Implikasi Bagi Kedokteran Keluarga 
 
a. Bagi ilmu kedokteran keluarga, hasil penelitian ini dapat dipergunakan dalam 
pemberian materi tentang pentingnya upaya-upaya menambah informasi baik dari 
segi jumlah maupun kualitas untuk meningkatkan pengetahuan dengan tujuan 
perubahan perilaku masyarakat dalam rangka penanggulangan dan pencegahan 
penyakit DBD. 
b. Praktisi kedokteran keluarga dapat memberikan masukan kepada pemerintah 
khususnya di Kota Kediri, bahwa hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 
pertimbangan dalam membuat kebijakan yang lebih tepat khususnya dalam program 
pemberantasan dan penanggulangan penyakit DBD yang hingga saat ini masih 
menjadi masalah kesehatan. 
c. Praktisi kedokteran keluarga dapat memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan 
serta sektor terkait bahwa hasil penelitian ini bisa sebagai bahan koreksi terhadap 
pelaksanaan program PSN DBD, bahwa yang terlaksana selama ini belum sesuai 
dengan harapan, sehingga perlu terus ditingkatkan pelaksanaannya secara lebih 
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Lampiran : 1 
 
 Bersama ini perkenankan saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 
bersedia mengisi daftar pertanyaan penelitian kami sebagaimana terlampir sesuai dengan 
keadaan yang sebenarnya atau secara jujur apa adanya. Saya akan menjamin kerahasiaan 
identitas dan pendapat/tanggapan dari jawaban Bapak/Ibu/Saudara. Kuesioner ini murni 
saya gunakan sebagai bahan penelitian tanpa bermaksud untuk hal-hal yang merugikan. 
 Adapun tujuan kuesioner saya adalah untuk mengumpulkan data sebagai bahan 
penelitian kami selaku karya siswa Program Pasca Sarjana (S-2) MKK-Pendidikan 
Profesi Kesehatan Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta yaitu untuk mengetahui 
pengetahuan dan persepsi serta perilaku masyarakat dalam Pemberantasan Sarang 
Nyamuk Demam Berdarah Dengue  (PSN DBD) di Kota Kediri. 
 Tanpa bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara, penelitian ini tidak akan sesuai 
dengan yang diharapkan. Atas bantuan dan kerjasamanya dengan tulus saya sampaikan 
terima kasih. 
 
















Petunjuk Pengisian : 
Isilah dan beri tanda (X) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan identitas, 




1. Tanggal Pengisian  : ………………………………………. 
2. No Responden  : ………………………………………. 
3. N a m a  : ………………………………………. 
4. Umur  : ………. Tahun. 
5. Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki  2. Perempuan 






7. Pendidikan terakhir  :  
1. Perguruan Tinggi 
2. SMU/ Sederajat 
3. SMP/ Sederajat 
4. SD/ Sederajat 
5. Tidak Sekolah 
 
8. Status Perkawinan  : 
1. Belum Kawin 
2. Kawin 
3. Duda/ Janda 
 
9. Pekerjaan  : 
1. PNS/ ABRI/ Pensiunan 
2. BUMN/ BUMD 
3. Swasta/ Pedagang 
4. Petani 




10. Jumlah anggota keluarga yang menjadi tanggungan  anda (termasuk Saudara) : 
1. < 4 orang 
2. 5 – 7  orang 
3. > 7 orang 
 
11. Jumlah penghasilan per bulan :  
1. < Rp 500.000,- 
2. Rp 501.000,- s/d 750.000,- 
3. Rp 751.000,- s/d 1.000.000,- 
4. Rp 1.000.000,- s/d 1.250.000,- 




































A. PENGETAHUAN TENTANG PSN DBD 
 
1. Apakah penyebab penyakit demam berdarah dengue (DBD)? 
A. Kuman 
B. Virus 











3. Melalui apakah penularan penyakit DBD dari satu orang ke orang lain? 
A. Bersin 
B. Sentuhan kulit 
C. Gigitan nyamuk 
D. Suntikan 
E. Air liur 
 
4. Penyakit DBD dapat menyerang pada siapa saja ? 




E. Semua golongan umur 
 
 5. Kapankah penular penyakit DBD mulai menularkan pada manusia? 
A. Pagi hari 
B. Malam hari  
C. Pagi – sore hari 
D. Siang – sore hari 
E. Sore – malam hari 
 
6. Di tempat mana saja  hewan penular penyakit DBD tidak suka bertelur? 
A. Bak mandi 
B. Tempayan/gentong 
C. Kaleng bekas yang tergenang air 
D. Tempat minum burung 
E. Di selokan/ got 
 
7. Berikut ini manakah yang bukan merupakan gejala penyakit demam berdarah?  
A. Mendadak panas tinggi 2 -7 hari 
B. Tampak bintik merah pada kulit  
C. Sering nyeri ulu hati 
D. Gelisah, ujung jari tangan dan kaki dingin 
E. Sering buang air kecil 
 
8. Apa yang tidak perlu dilakukan jika ada keluarga atau tetangga terdekat kita 
terkena penyakit DBD? 
A. Beri banyak air minum 
B. Kompres dengan air dingin 
C. Beri obat turun panas 
D. Bawa ke Puskesmas 
E. Menjauhkan dari orang sehat 
 
 
9. Apakah akibat paling buruk/ fatal yang dapat terjadi pada penderita penyakit 
DBD? 
A. Kejang 
B. Sakit perut 
C. Pingsan 
D. Kematian 
E. Mudah terjadi perdarahan 
 
10. Cara apakah yang paling mudah dan efektif untuk mencegah penularan penyakit 
DBD? 
A. Pengasapan/fogging pada nyamuk dewasa 
B. Melalui imunisasi 
C. Pemberantasan jentik/uget-uget nyamuk 
D. Menjauhkan dari penderita DBD 
E. Tidak kontak/bersentuhan dengan penderita 
 
11. Pemberantasan pada penular DBD yang efektif adalah pada stadium/fase apa? 
A. Telur  
B. Larva/jentik 
C. Pupa 
D. Nyamuk dewasa 
E. Kepompong 
 
12. Kapan waktu yang paling tepat untuk melakukan PSN DBD? 
A. Bila ada warga yang menderita DBD 
B. Setiap didatangi  petugas kesehatan  
C. Secara rutin dan berkesinambungan 
D. Bila ada wabah penyakit DBD 
E. Kalau ada kerja bakti lingkungan 
 
 
13. Manakah di bawah ini yang benar menurut Saudara? 
A. Menguras bak mandi tiap 1 minggu sekali 
B. Menguras bak mandi tiap 2 minggu sekali 
C. Menguras bak mandi sekali per bulan 
D. Menguras bak tidak perlu jika airnya masih bersih 
E. Menguras bak jika sempat 
 
14. Selain menguras bak mandi, bagaimana cara tepat mencegah adanya jentik/      
uget-uget? 
A. Ditaburi serbuk abate 
B. Ditutup 
C. Dikosongkan airnya 
D. Dibiarkan saja 
E. Dibuang melalui bagian bawah saja 
 
15. Berikut ini mana yang tidak termasuk program Pemberantasan Sarang Nyamuk 
(PSN)? 
A. Menguras, menutup dan mengubur 
B. Pengasapan/fogging 
C. Memelihara ikan pemakan jentik  
D. Menaburi serbuk abate 
E. Menguras bak mandi jika sempat 
 
16. Kapan seharusnya pengasapan/ fogging pada nyamuk dewasa dilakukan? 
A. Seminggu sekali 
B. 1 bulan sekali 
C. 2 kali dalam sebulan 
D. Bila ada warga terkena DBD 
E. Bila ada permintaan warga 
 
 
17. Menurut Saudara bak mandi yang sudah ditaburi abate harus diperlakukan 
bagaimana agar tida ada jentiknya? 
A. Air dibiarkan dan tidak dikuras selama 1-2 bulan 
B. Air dikuras dan dinding bak mandi digosok sampai bersih 
C. Air dikuras dan dinding bak mandi tidak digosok terlebih dahulu 
D. Air ditambah terus sampai tumpah tanpa dikuras 
E. Air tidak perlu dikuras bila masih bersih 
 
18. Di tempat penampungan air mana yang tidak perlu ditaburi serbuk abate? 
A. Bak mandi 
B. Tempayan/gentong 
C. Tandon air 
D. Jambangan bunga 
E. Sumur 
 
19. Berapa lama daya lekat serbuk abate dapat bertahan menempel pada dinding 
tempat penampungan air setelah ditaburkan? 
A. 1 – 7 hari 
B. 2 – 4 minggu 
C. 1 – 3 bulan  
D. 3 – 5 bulan 
E. > 1 tahun 
 
20.Siapa saja yang berkewajiban melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk? 
A. Petugas kesehatan 
B. Kader kesehatan 
C. Kepala keluarga  
D. Warga yang tekena DBD 
E. Semua anggota masyarakat 
  
 
B. PERSEPSI TENTANG PSN DBD 
 
Petunjuk Pengisian : 
Pilihlah salah satu jawaban dari pernyataan di bawah ini sesuai pendapat dan 
pandangan Saudara dengan memberi tanda rumput (V) pada kolom : 
Ø SS bilamana Sangat Setuju 
Ø S bilamana Setuju 
Ø TS bilamana Tidak Setuju 
Ø STS bilamana Sangat Tidak Setuju 
 
NO. PERNYATAAN SS S TS STS 
1. Menurut saya, semua jenis nyamuk dapat 
menyebabkan penyakit demam berdarah 
    
2. Saya percaya bahwa penyakit DBD hanya 
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti  
    
3. Menurut saya warna nyamuk Aedes aegypti 
adalah bintik-bintik hitam putih 
    
4. Saya yakin bahwa nyamuk Aedes aegypti senang 
bertelur di air got/parit 
    
5. Menurut saya tempat-tempat yang bisa menjadi 
saran jentik adalah bak mandi, tempayan, tempat 
minum burung, ban bekas, perangkap semut 
    
6. Saya yakin bahwa meskipun bak mandi bersih 
(porselin/keramik) tetap bisa dihuni jentik   
    
7. Menurut saya menguras bak mandi dilakukan bila 
airnya sudah kotor/keruh sekali 
    
8. Saya yakin bahwa cara efektif untuk mencegah 
penyakit DBD adalah melalui pemberantasan 
sarang nyamuk (PSN) 
    
9. Saya senang melakukan PSN setiap minggu agar 
terhindar dari penyakit DBD 
    
10. Saya lebih senang menggunakan obat nyamuk 
untuk mencegah penyakit DBD daripada 
melakukan PSN 
    
11. Saya masih khawatir tertular penyakit DBD 
sebelum dilakukan penyemprotan oleh petugas 
kesehatan 
    
12. Saya percaya bahwa nyamuk Aedes aegypti 
hanya menggigit pada waktu pagi dan sore saja 
    
13. Meskipun saya tahu manfaat PSN, namun saya     
malas untuk melaksanakan PSN setiap minggu 
14. Menurut saya menaburkan bubuk abate pada bak 
mandi sebaiknya tidak  dilakukan karena sifatnya 
beracun dan mengotori air  
    
15. Menurut saya abatisasi oleh petugas kesehatan 
lebih baik daripada pelaksanaan PSN oleh 
masyarakat 
    
16 Menurut saya yang dimaksud PSN dengan 3M 
adalah Menutup, Menguras tempat penampungan 
air, dan Mengubur barang-barang bekas 
    
17. Saya percaya bahwa ban bekas, kaleng serta 
botol-botol bekas dapat menjadi tempat 
berkembang biak nyamuk Aedes aegypti, 
sehingga barang-barang tersebut harus dikubur  
    
18. Saya tidak tertarik melakukan PSN secara rutin 
apabila keluarga saya belum pernah terkena 
penyakit DBD  
    
19.  Menurut saya dalam melaksanakan PSN cukup 
dilakukan oleh petugas kesehatan saja tidak perlu 
melibatkan masyarakat 
    
20. Meskipun masyarakat melaksanakan PSN secara 
rutin, saya masih khawatir di wilayah saya masih 
terancam DBD apabila ada sekolah  yang tidak 
melakukan PSN 
















C. PERILAKU DALAM PSN DBD 
 
Petunjuk Pengisian : 
Pilihlah salah satu jawaban dari pernyataan di bawah ini dengan melingkari Y jika 










1. Saya senantiasa ikut serta dalam program 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang dianjurkan 
oleh petugas Puskesmas 
 
  
 Y              T     
 
2. Saya ikut melaksanakan PSN setiap minggu sekali agar 
terhindar dari penyakit DBD  
  
 Y              T     
 
3. Air pada tempat minum burung tidak pernah saya ganti 
sebelum  habis sama sekali 
 
 Y              T     
 
4. Dalam melaksanakan PSN saya juga melibatkan semua 
anggota keluarga saya 
  
Y              T     
 
5. Saya hanya membuang air bak mandi saja tanpa 
menggosok dindingnya apabila bak mandi sudah 
ditaburi agar tidak terdapat jentik nyamuk  
 
 
 Y              T     
 
6. Saya lebih suka memakai obat nyamuk biasa untuk 
mencegah DBD daripada melakukan PSN 
 
 Y              T     
 
7. Saya selalu mengajak tetangga sekitar rumah untuk 
memeriksa jentik di bak mandi, WC dan tempayan di 
rumah masing-masing  agar tidak ada jentiknya  
 
  
Y              T   
 
8. Saya jarang sekali melakukan PSN secara rutin karena 




 Y              T     
 
9. Mengingat penyakit DBD dapat berakibat kematian 




 Y              T     
 
10. Meskipun petugas kesehatan memberi abate maka saya 
tidak menaburkannya di tempat penampungan air 
  
karena efeknya beracun dan mengotori air  
 
Y              T     
11. Saya senantiasa ikut serta dalam kerja bakti dengan 
melakukan 3 M di lingkungan rumah saya  
 
  
Y              T     
 
12. Saya sudah mengusulkan diadakan kerja bakti secara 
rutin dengan melakukan PSN dalam rapat RT apabila 
ada warga yang menderita DBD 
 
  
Y              T     
 
13. Saya memeriksa sendiri semua tempat penampungan air 
di rumah sendiri yang bisa dihuni jentik nyamuk 
 
  
Y              T     
 
14. Saya segera menghubungi petugas kesehatan untuk 




Y              T     
 
15. Keluarga saya masih mempunyai kebiasaan 
menggantung pakaian di dalam rumah  
  





















Lampiran 2.           
Tabulasi pengumpulan data penelitian        
            
Resp. Umur JK Agama Penddkn Status Kerja Klrg. Penghsln Tahu1 Tahu2 Tahu3 
kota1    76 2 1 6 3 3 1 1 1 1 1 
kota2    44 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 
kota3    54 1 1 3 2 1 1 5 1 1 1 
kota4    35 1 1 1 2 3 1 4 1 1 1 
kota5    49 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 
kota6    63 1 1 5 3 3 1 1 1 1 1 
kota7    52 1 1 3 2 1 1 5 1 1 1 
kota8    30 2 1 4 2 3 2 1 0 1 1 
kota9    40 2 1 1 2 3 1 5 0 1 1 
kota10   50 1 1 3 2 3 1 5 0 1 1 
kota11   23 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 
kota12   40 2 1 3 2 3 1 2 0 1 1 
kota13   21 2 1 3 1 3 1 1 0 1 1 
kota14   21 2 1 3 1 3 1 1 0 1 1 
kota15   47 2 1 4 2 3 1 2 0 1 1 
kota16   31 2 1 1 1 3 1 3 1 1 1 
kota17   35 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 
kota18   55 1 1 4 3 3 1 2 0 1 1 
kota19   30 2 1 1 1 3 3 4 0 1 1 
kota20   49 1 1 4 2 5 2 1 0 1 1 
kota21   45 1 1 3 1 3 1 1 0 1 1 
kota22   23 2 1 3 2 5 1 2 0 1 1 
kota23   45 1 1 3 2 3 1 3 0 1 1 
kota24   23 2 1 3 2 5 2 2 0 1 0 
kota25   47 2 1 1 2 1 2 4 1 1 1 
kota26   29 2 1 4 2 5 1 1 0 1 1 
kota27   59 2 1 1 2 1 1 5 0 1 1 
kota28   34 2 1 4 3 5 1 1 0 1 1 
kota29   27 1 1 3 2 5 2 1 1 1 1 
kota30   51 2 1 4 2 3 1 1 0 1 1 
kota31   36 2 1 3 2 5 1 5 0 1 1 
kota32   60 2 1 4 2 5 1 1 0 1 1 
kota33   34 2 1 4 2 3 1 1 1 1 1 
kota34   37 2 1 3 2 3 1 1 0 1 1 
kota35   35 2 2 1 2 3 1 1 0 1 1 
kota36   51 2 1 4 2 3 1 1 0 1 1 
kota37   50 1 1 5 2 3 2 2 0 1 1 
kota38   65 2 1 5 3 5 1 1 1 1 1 
kota39   40 2 1 3 3 3 1 1 0 1 1 
kota40   53 2 1 4 2 3 1 2 0 1 1 
kota41   45 2 1 4 3 3 3 1 1 1 1 
kota42   56 1 1 3 2 3 1 5 0 1 1 
kota43   41 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 
kota44   36 1 1 3 1 3 1 1 0 1 1 
kota45   24 2 1 1 1 5 1 1 0 1 1 
kota46   28 2 1 1 2 5 1 1 0 1 0 
kota47   40 2 1 1 2 5 1 2 1 1 0 
kota48   40 2 1 3 3 1 1 2 0 1 0 
kota49   47 2 1 1 2 3 1 5 0 1 1 
Kota50  52 1 1 4 2 3 2 3 0 1 1 
 
Tahu4 Tahu5 Tahu6 Tahu7 Tahu8 Tahu9 Tahu10 Tahu11 Tahu12 Tahu13 Tahu14 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
 
 
Tahu15 Tahu16 Tahu17 Tahu18 Tahu19 Tahu20 
1 0 0 1 1 1 
1 0 0 0 1 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 1 1 1 
1 0 0 1 1 1 
1 0 0 1 1 1 
1 0 0 1 1 1 
1 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
0 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 1 0 1 
0 0 0 1 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 1 1 0 0 1 
1 1 0 0 1 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 1 1 0 1 
1 0 1 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 1 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
1 1 0 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
0 1 0 0 0 1 
1 1 0 0 0 1 
1 1 0 1 0 1 
1 0 0 0 0 1 
1 0 0 1 0 1 
 
 
kota51   27 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 
kota52   43 2 1 4 2 3 1 3 0 1 1 
kota53   40 1 1 4 2 5 1 1 0 1 1 
kota54   44 1 1 5 2 5 1 1 0 1 0 
kota55   31 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 
kota56   49 1 1 4 2 3 2 1 1 1 1 
kota57   48 2 1 4 2 3 1 1 0 1 1 
kota58   51 1 1 3 2 3 1 2 0 1 1 
kota59   28 2 1 3 2 3 2 1 0 1 1 
kota60   34 2 1 3 1 5 1 1 0 1 1 
kota61   40 1 1 5 2 5 2 2 0 1 1 
kota62   43 2 1 3 2 3 1 1 0 1 1 
kota63   50 2 1 4 2 5 2 1 1 1 1 
kota64   39 1 1 3 2 3 1 1 0 1 1 
kota65   38 1 1 4 2 3 1 1 0 1 1 
kota66   60 1 3 1 2 1 1 4 1 1 1 
kota67   54 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 
kota68   56 1 1 3 2 3 1 4 1 1 1 
kota69   50 1 1 3 2 3 1 5 0 1 1 
kota70   27 1 1 3 2 3 2 1 0 1 1 
kota71   36 1 1 3 2 1 1 5 1 1 1 
kota72   30 1 1 4 2 3 1 1 0 0 0 
kota73   30 1 1 3 2 3 1 1 0 1 1 
kota74   24 2 1 3 1 3 1 1 0 1 1 
kota75   34 1 1 4 2 3 1 2 1 1 1 
kota76   50 2 1 3 2 3 1 4 0 1 1 
kota77   59 1 1 1 2 1 2 5 1 1 1 
kota78   38 1 1 3 2 3 1 5 1 1 1 
kota79   61 1 1 4 2 3 1 1 1 1 1 
kota80   44 1 1 4 2 3 1 1 1 1 1 
kota81   55 1 1 3 2 3 1 5 1 1 1 
kota82   24 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 
kota83   35 1 1 4 2 3 1 2 1 1 1 
kota84   38 1 1 4 2 3 1 2 1 1 1 
kota85   40 1 1 3 2 3 1 2 1 1 0 
kota86   52 2 1 3 2 5 2 2 0 1 0 
kota87   32 2 1 3 2 5 1 1 1 1 1 
kota88   29 2 1 4 2 5 2 1 0 1 1 
kota89   66 2 1 5 2 3 1 1 1 1 1 
kota90   62 1 1 1 2 1 1 5 1 1 1 
kota91   45 2 1 3 2 5 2 3 0 1 0 
kota92   30 2 1 3 2 3 1 2 0 1 1 
kota93   35 1 1 1 2 3 1 3 0 1 1 
kota94   38 2 1 3 3 5 1 1 0 1 1 
kota95   50 1 1 3 2 1 1 5 0 1 1 
kota96   22 1 1 3 2 3 1 2 0 1 1 
kota97   34 2 1 3 2 5 2 2 0 1 1 
kota98   35 1 1 3 2 3 1 1 0 1 1 
kota99   29 3 1 3 2 5 1 1 0 1 1 
kota100  55 2 1 3 3 3 1 1 0 1 1 
kota101  33 2 1 3 2 5 1 1 1 1 1 
kota102  34 1 1 3 2 5 1 4 0 1 1 
kota103  30 1 1 5 2 3 1 1 0 1 1 

































Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 
 
    PENGETAHUAN 
Pearson Correlation ,566(**) 




  N 20 
Pearson Correlation .(a) 




  N 20 
Pearson Correlation .(a) 




  N 20 
Pearson Correlation ,039 




  N 20 
Pearson Correlation ,616(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,117 




  N 20 
Pearson Correlation ,500(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,696(**) 




  N 20 
Pearson Correlation .(a) 




  N 20 
Pearson Correlation ,618(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,382 




  N 20 
Pearson Correlation ,647(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,216 




  N 20 
Pearson Correlation .(a) 




  N 20 
Pearson Correlation .(a) 




  N 20 
Pearson Correlation ,456(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,308 




  N 20 
Pearson Correlation ,269 




  N 20 
Pearson Correlation ,406 




  N 20 
Pearson Correlation ,566(**) 




  N 20 
Pearson Correlation 1 




  N 20 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 







The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or 
used in the analysis. 
 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 20 100.0 






  Reliability Statistics 








    PENGETAHUAN ULANG 
Pearson Correlation 1 ,586(**) 




  N 20 20 
Pearson Correlation ,586(**) 1 




  N 20 20 









    PERSEPSI 
Pearson Correlation -,741(**) 




  N 20 
Pearson Correlation -,199 




  N 20 
Pearson Correlation ,210 




  N 20 
Pearson Correlation ,200 




  N 20 
Pearson Correlation ,588(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,210 




  N 20 
Pearson Correlation ,224  





Pearson Correlation ,537(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,505(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,511(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,221 




  N 20 
Pearson Correlation ,297 




  N 20 
Pearson Correlation ,138 




  N 20 
Pearson Correlation ,508(*) 




  N 20 
Pearson Correlation ,308 




  N 20 
Pearson Correlation ,763(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,264 




  N 20 
Pearson Correlation ,676(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,630(**) 




  N 20 
Pearson Correlation ,411 




  N 20 
Pearson Correlation 1 




  N 20 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 







The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or 
used in the analysis. 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 20 100.0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
 Reliability Statistics 
 

























  N 20 20 























  Sig. (2-tailed) .379 





  Sig. (2-tailed) .037 





  Sig. (2-tailed) .858 





  Sig. (2-tailed) .858 





  Sig. (2-tailed) .039 





  Sig. (2-tailed) .858 
  N 20 
 
Perilaku 7 
Pearson Correlation .043 
  Sig. (2-tailed) .858 





  Sig. (2-tailed) .744 





  Sig. (2-tailed) .858 





  Sig. (2-tailed) .145 





  Sig. (2-tailed) . 





  Sig. (2-tailed) .807 





  Sig. (2-tailed) . 





  Sig. (2-tailed) .201 





  Sig. (2-tailed) .003 
  N 20 
Perilaku Pearson Correlation 1 
  Sig. (2-tailed) . 
  N 20 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 








The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or 
used in the analysis. 
 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 20 100.0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
  Reliability Statistics 
 
Cronbach's Alpha(a) N of Items 
-,473 15 
a  The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates reliability model 























  N 20 20 























 Lampiran 4. 
 
Hasil Uji Pemeriksaan Asumsi Regresi Linier Berganda 
1. Uji Normalitas 
 




















Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
 
 












2. Uji Kelinieran data 
 
 ANOVA Table 
 










100.591 12 8.383 5.362 .000 
    Linearity 67.614 1 67.614 43.253 .000 
    Deviation 
from 
Linearity 
32.977 11 2.998 1.918 .036 
  Within Groups 604.969 387 1.563     
  Total 705.560 399       
 
 
Kesimpulan : Tolak H0 berarti  Perilaku  dengan   Pengetahuan  menyebar   secara  
           linier 
 
 ANOVA Table 
 









(Combined) 145.611 27 5.393 3.583 .000 
    Linearity 84.756 1 84.756 56.307 .000 
    Deviation 
from 
Linearity 
60.856 26 2.341 1.555 .043 
  Within Groups 559.949 372 1.505     
  Total 705.560 399       
 
 











 3. Tidak terjadi Heterokedastisitas 
Menguji apakah terjadi ketidaksamaan varians dari residual pengamatan 1 ke 
pengamatan yang lain. Jika terjadi Heterokedastisitas, maka ada pola pada scatter 
plot. 
 




























Dari gambar terlihat, bahwa pola yang terbentuk hanya linear sehingga 












4. Tidak terjadi Multikolinearity 
Tidak ada korelasi antara Variabel  Pengetahuan dengan Persepsi  
  
Unstandardized 
Coefficients Collinearity Statistics 
 B Std. Error t Sig. Tolerance VIF 
(Constant) 6.501 .668 9.739 .000     
Pengetahuan .125 .027 4.663 .000 .906 1.103 
Persepsi .059 .010 5.771 .000 .906 1.103 
a  Dependent Variable: Perilaku 
 
Tidak terjadi Multikolinearity jika  0,1 <Nilai Tolerance <1; dan nilai VIF berkisar 1 
Kesimpulan :  Nilai Tolerance 0,906 dan Nilai VIF 1,103 maka Tidak Terjadi 
Multikolinearity 
 
5. Tidak ada Autokorelasi antar variabel 
Tidak ada kesalahan pengganggu pada periode data sekarang dengan data 
sebelumnya. 
Pada penelitian ini tidak menggunakan waktu sebagai salah satu faktor yang 


































 Case Processing Summary 
 
  Cases 
  Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
agama * prosen perilaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
  
agama * prosen perilaku Crosstabulation 
 
    prosenperilaku Total 
    2 3   
Agama Islam Count 25 335 360 
    % within agama 6.9% 93.1% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
92.6% 89.8% 90.0% 
    % of Total 6.3% 83.8% 90.0% 
  Kristen Count 2 36 38 
    % within agama 5.3% 94.7% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
7.4% 9.7% 9.5% 
    % of Total .5% 9.0% 9.5% 
  Hindu Count 0 1 1 
    % within agama .0% 100.0% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
.0% .3% .3% 
    % of Total .0% .3% .3% 
  Budha Count 0 1 1 
    % within agama .0% 100.0% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
.0% .3% .3% 
    % of Total .0% .3% .3% 
Total Count 27 373 400 
  % within agama 6.8% 93.3% 100.0% 
  % within prosen 
perilaku 
100.0% 100.0% 100.0% 





 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square .300(a) 3 .960 
Likelihood Ratio .445 3 .931 
Linear-by-Linear 
Association 
.278 1 .598 
N of Valid Cases 
400     





 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
pendidikan * 
prosen perilaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
  
 pendidikan * prosen perilaku Crosstabulation 
 
    prosenperilaku Total 
    2 3   
Pendidikan Perguruan Tinggi Count 2 52 54 
    % within 
pendidikan 
3.7% 96.3% 100.0% 
    % within 
prosenperiaku 
7.4% 13.9% 13.5% 
    % of Total .5% 13.0% 13.5% 
  SMU/ Sederajad Count 1 14 15 
    % within 
pendidikan 
6.7% 93.3% 100.0% 
    % within 
prosenperiaku 
3.7% 3.8% 3.8% 
    % of Total .3% 3.5% 3.8% 
  SMP/ Sederajad Count 13 187 200 
    % within 
pendidikan 
6.5% 93.5% 100.0% 
    % within 
prosenperiaku 
48.1% 50.1% 50.0% 
    % of Total 3.3% 46.8% 50.0% 
  SD/ Sederajad Count 10 72 82 
    % within 
pendidikan 
12.2% 87.8% 100.0% 
    % within 
prosenperiaku 37.0% 19.3% 20.5% 
    % of Total 2.5% 18.0% 20.5% 
  Tidak Sekolah Count 1 48 49 
    % within 2.0% 98.0% 100.0% 
pendidikan 
    % within 
prosenperiaku 
3.7% 12.9% 12.3% 
    % of Total .3% 12.0% 12.3% 
Total Count 27 373 400 
  % within 
pendidikan 
6.8% 93.3% 100.0% 
  % within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
  % of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 6.419(a) 5 .268 
Likelihood Ratio 6.550 5 .256 
Linear-by-Linear 
Association 
.283 1 .595 
N of Valid Cases 
400     






 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
perkawinan * 




 perkawinan * prosenperilaku Crosstabulation 
 
    Prosen perilaku Total 
    2 3   
Perkawinan Belum Kawin Count 3 13 16 
    % within perkawinan 18.8% 81.3% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
11.1% 3.5% 4.0% 
    % of Total .8% 3.3% 4.0% 
  Kawin Count 21 319 340 
    % within perkawinan 6.2% 93.8% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 77.8% 85.5% 85.0% 
    % of Total 5.3% 79.8% 85.0% 
  Duda/ Janda Count 3 41 44 
    % within perkawinan 6.8% 93.2% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
11.1% 11.0% 11.0% 
    % of Total .8% 10.3% 11.0% 
Total Count 27 373 400 
  % within perkawinan 6.8% 93.3% 100.0% 
  % within prosen 
perilaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
  % of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 3.838(a) 2 .147 
Likelihood Ratio 2.731 2 .255 
Linear-by-Linear 
Association 
.975 1 .323 
N of Valid Cases 
400     





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
pekerjaan * 
prosen perilaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
  
pekerjaan * prosenperilaku Crosstabulation 
 
    prosenperilaku Total 




4 89 93 
    % within pekerjaan 4.3% 95.7% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
14.8% 23.9% 23.3% 
    % of Total 1.0% 22.3% 23.3% 
  BUMN/ BUMD Count 0 11 11 
    % within pekerjaan .0% 100.0% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
.0% 2.9% 2.8% 
    % of Total .0% 2.8% 2.8% 
  Swasta/ 
Pedagang 
Count 
20 199 219 
    % within pekerjaan 9.1% 90.9% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
74.1% 53.4% 54.8% 
    % of Total 5.0% 49.8% 54.8% 
  Lain-lain Count 3 74 77 
    % within pekerjaan 3.9% 96.1% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
11.1% 19.8% 19.3% 
    % of Total .8% 18.5% 19.3% 
Total Count 27 373 400 
  % within pekerjaan 6.8% 93.3% 100.0% 
  % within prosen 
perilaku 100.0% 100.0% 100.0% 





  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.654(a) 3 .199 
Likelihood Ratio 5.502 3 .139 
Linear-by-Linear 
Association 
.019 1 .891 
N of Valid Cases 
400     
a  1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .74. 
 
 
Case Processing Summary 
 
  Cases 
  Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Jml klg * prosen 
perilaku 
400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 Jml keluarga * prosen perilaku Crosstabulation 
 
    prosenperilaku Total 
    2 3   
Jumlah Keluarga < 4 orang Count 15 248 263 
    % within jk 5.7% 94.3% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 55.6% 66.5% 65.8% 
    % of Total 3.8% 62.0% 65.8% 
  5 – 7 orang Count 12 124 136 
    % within jk 8.8% 91.2% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
44.4% 33.2% 34.0% 
    % of Total 3.0% 31.0% 34.0% 
  > 7 orang Count 0 1 1 
    % within jk .0% 100.0% 100.0% 
    % within prosen 
perialku 
.0% .3% .3% 
    % of Total .0% .3% .3% 
Total Count 27 373 400 
  % within jk 6.8% 93.3% 100.0% 
  % within prosen 
perilaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
  % of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.459(a) 2 .482 
Likelihood Ratio 1.474 2 .479 
Linear-by-Linear 
Association 1.237 1 .266 
N of Valid Cases 
400     





 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
penghasilan * 
prosen perilaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 penghasilan * prosenperliaku Crosstabulation 
 
    prosenperilaku Total 
    2 3   
Penghasilan < Rp.500.000,- Count 15 153 168 
    % within 
penghasilan 
8.9% 91.1% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
55.6% 41.0% 42.0% 
    % of Total 3.8% 38.3% 42.0% 
  Rp.501.000,- s/d. 
Rp.750.000,- 
Count 4 57 61 
    % within 
penghasilan 
6.6% 93.4% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
14.8% 15.3% 15.3% 
    % of Total 1.0% 14.3% 15.3% 
  Rp.751.000,- s/d. 
Rp.1.000.000,- 
Count 
1 35 36 
    % within 
penghasilan 
2.8% 97.2% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
3.7% 9.4% 9.0% 
    % of Total .3% 8.8% 9.0% 
  Rp.1.000.000,- s/d. 
Rp.1.250.000 
Count 
2 42 44 
    % within 
penghasilan 
4.5% 95.5% 100.0% 
    % within prosen 
perilaku 
7.4% 11.3% 11.0% 
    % of Total .5% 10.5% 11.0% 
  > Rp.1.250.000,- Count 5 86 91 
    % within 
penghasilan 
5.5% 94.5% 100.0% 
    % within 
prosenperiaku 
18.5% 23.1% 22.8% 
    % of Total 1.3% 21.5% 22.8% 
Total Count 27 373 400 
  % within 
penghasilan 
6.8% 93.3% 100.0% 
  % within prosen 
perilaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
  % of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2.740(a) 4 .602 
Likelihood Ratio 2.929 4 .570 
Linear-by-Linear 
Association 
1.623 1 .203 
N of Valid Cases 
400     














 Case Processing Summary 
 
  Cases 
  Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
% pengetahuan *    
% perilaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 prosenpengetahuan * prosenperilaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 21 175 196 2 
% of Total 5.3% 43.8% 49.0% 




% of Total 1.5% 49.5% 51.0% 
Count 27 373 400 Total 










Sig. (2-tailed) . .000 
Pengetahuan 




Sig. (2-tailed) .000 . 
Perilaku 
N 400 400 



















400 100.0% 0 .0% 400 100.0%
prospengetahuan *
prosenperiaku



















































Computed only for a 2x2 tablea. 








 prospengetahuan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 




10.7% 89.3% 100.0% 







2.9% 97.1% 100.0% 










400 100.0% 0 .0% 400 100.0%
prospersepsi *
prosenperiaku














































Computed only for a 2x2 tablea. 












 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Agama * prosenperiaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 agama * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 25 335 360 
% within 
agama 




92.6% 89.8% 90.0% 
1 
% of Total 6.3% 83.8% 90.0% 
Count 2 36 38 
% within 




7.4% 9.7% 9.5% 
2 
% of Total .5% 9.0% 9.5% 
Count 0 1 1 
% within 
agama 




.0% .3% .3% 
3 
% of Total .0% .3% .3% 
Count 0 1 1 
% within 




.0% .3% .3% 
Agama 
4 
% of Total .0% .3% .3% 
Count 27 373 400 
% within 
agama 
6.8% 93.3% 100.0% 
Total 
% within 
prosenperiak 100.0% 100.0% 100.0% 
u 








 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square .300(a) 3 .960 
Likelihood Ratio .445 3 .931 
Linear-by-Linear 
Association 
.278 1 .598 
N of Valid Cases 
400     




 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
pendidikan * 












 pendidikan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 2 52 54 
% within 
pendidikan 
3.7% 96.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
7.4% 13.9% 13.5% 
1 
% of Total .5% 13.0% 13.5% 





6.7% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
3.7% 3.8% 3.8% 
% of Total .3% 3.5% 3.8% 
Count 13 187 200 
% within 
pendidikan 
6.5% 93.5% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
48.1% 50.1% 50.0% 
3 
% of Total 3.3% 46.8% 50.0% 
Count 10 72 82 
% within 
pendidikan 
12.2% 87.8% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
37.0% 19.3% 20.5% 
4 
% of Total 2.5% 18.0% 20.5% 
Count 1 46 47 
% within 
pendidikan 
2.1% 97.9% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
3.7% 12.3% 11.8% 
5 
% of Total .3% 11.5% 11.8% 
Count 0 2 2 
% within 
pendidikan 
.0% 100.0% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
.0% .5% .5% 
6 
% of Total .0% .5% .5% 
Count 27 373 400 
% within 
pendidikan 
6.8% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 
% of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 6.419(a) 5 .268 
Likelihood Ratio 6.550 5 .256 
Linear-by-Linear 
Association 
.283 1 .595 
N of Valid Cases 
400     




 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
perkawinan * 






 perkawinan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 3 13 16 
% within 
perkawinan 
18.8% 81.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
11.1% 3.5% 4.0% 
1 
% of Total .8% 3.3% 4.0% 
Count 21 319 340 
% within 
perkawinan 
6.2% 93.8% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
77.8% 85.5% 85.0% 
2 
% of Total 5.3% 79.8% 85.0% 
Count 3 41 44 
% within 
perkawinan 
6.8% 93.2% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
11.1% 11.0% 11.0% 
perkawinan 
3 
% of Total .8% 10.3% 11.0% 
Count 27 373 400 
% within 
perkawinan 
6.8% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 
% of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 3.838(a) 2 .147 
Likelihood Ratio 2.731 2 .255 
Linear-by-Linear 
Association 
.975 1 .323 
N of Valid Cases 
400     




 Case Processing Summary 
 
  Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pekerjaan * 
prosenperiaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 pekerjaan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 4 89 93 
% within 
pekerjaan 
4.3% 95.7% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
14.8% 23.9% 23.3% 
1 
% of Total 1.0% 22.3% 23.3% 
Count 0 11 11 
% within 
pekerjaan 
.0% 100.0% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
.0% 2.9% 2.8% 
2 
% of Total .0% 2.8% 2.8% 
Count 20 199 219 
% within 
pekerjaan 
9.1% 90.9% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
74.1% 53.4% 54.8% 
3 
% of Total 5.0% 49.8% 54.8% 
Count 3 74 77 
% within 
pekerjaan 
3.9% 96.1% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
11.1% 19.8% 19.3% 
pekerjaan 
5 
% of Total .8% 18.5% 19.3% 
Count 27 373 400 
% within 
pekerjaan 
6.8% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 
% of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.654(a) 3 .199 
Likelihood Ratio 5.502 3 .139 
Linear-by-Linear 
Association 
.019 1 .891 
N of Valid Cases 
400     




 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
keluarga * prosenperiaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 keluarga * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 20 278 298 
% within 
keluarga 
6.7% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
74.1% 74.5% 74.5% 
1 
% of Total 5.0% 69.5% 74.5% 
Count 7 86 93 
% within 
keluarga 
7.5% 92.5% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
25.9% 23.1% 23.3% 
2 
% of Total 1.8% 21.5% 23.3% 
Count 0 8 8 
% within 
keluarga 
.0% 100.0% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
.0% 2.1% 2.0% 
3 
% of Total .0% 2.0% 2.0% 
Count 0 1 1 
% within 
keluarga .0% 100.0% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
.0% .3% .3% 
keluarga 
4 
% of Total .0% .3% .3% 
Count 27 373 400 
% within 
keluarga 
6.8% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 











 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square .741(a) 3 .863 
Likelihood Ratio 1.345 3 .719 
Linear-by-Linear 
Association 
.048 1 .826 
N of Valid Cases 
400     




 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
penghasilan * 
prosenperiaku 400 100.0% 0 .0% 400 100.0% 
 
 
 penghasilan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 15 153 168 
% within 
penghasilan 
8.9% 91.1% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 55.6% 41.0% 42.0% 
1 
% of Total 3.8% 38.3% 42.0% 
Count 4 57 61 
% within 
penghasilan 
6.6% 93.4% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
14.8% 15.3% 15.3% 
2 
% of Total 1.0% 14.3% 15.3% 
Count 1 35 36 
% within 
penghasilan 
2.8% 97.2% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
3.7% 9.4% 9.0% 
3 
% of Total .3% 8.8% 9.0% 
Count 2 42 44 
% within 
penghasilan 
4.5% 95.5% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
7.4% 11.3% 11.0% 
4 
% of Total .5% 10.5% 11.0% 
Count 5 86 91 
% within 
penghasilan 




18.5% 23.1% 22.8% 
prosenperiaku 
% of Total 1.3% 21.5% 22.8% 
Count 27 373 400 
% within 
penghasilan 
6.8% 93.3% 100.0% 
% within 
prosenperiaku 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 
% of Total 6.8% 93.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2.740(a) 4 .602 
Likelihood Ratio 2.929 4 .570 
Linear-by-Linear 
Association 
1.623 1 .203 
N of Valid Cases 
400     

































 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
prospengetahuan * 










 prospengetahuan * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 21 175 196 2 
% of Total 10.7% 89.3% 100.0% 




% of Total 2.9% 97.1% 100.0% 
Count 27 373 400 Total 





 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
prospersepsi * 






 prospersepsi * prosenperiaku Crosstabulation 
 
prosenperiaku 
    2 3 Total 
Count 13 45 58 2 
% of Total 3.3% 11.3% 14.5% 




% of Total 3.5% 82.0% 85.5% 
Count 27 373 400 Total 









































For models with dependent variable prosenperiaku, the following variables are 
constants or have missing correlations: pekerjaan2. They will be deleted from the 
analysis. 
 
 Variables Entered/Removed(b) 
 





















a  Tolerance = ,000 limits reached. 
b  Dependent Variable: prosenperiaku 
 
 
 Model Summary 
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,336(a) ,113 ,063 ,244 
a  Predictors: (Constant), penghasilan4, keluarga2, jkelamin, agama2, pendd4, prospersepsi, keluarga1, 
agama1, agama3, penghasilan3, pekerjaan3, pendd3, prospengetahuan, penghasilan2, umur, pendd1, 








Square F Sig. 
1 Regression 2,842 21 ,135 2,279 ,001(a) 
  Residual 22,327 376 ,059     
  Total 25,168 397       
a  Predictors: (Constant), penghasilan4, keluarga2, jkelamin, agama2, pendd4, prospersepsi, keluarga1, 
agama1, agama3, penghasilan3, pekerjaan3, pendd3, prospengetahuan, penghasilan2, umur, pendd1, 
perkawinan2, penghasilan1, pekerjaan4, perkawinan1, pendd2 











nts t Sig. 
95% Confidence 
Interval for B 
    B 
Std. 






2,366 ,231   
10,22
9 
,000 1,911 2,821 
  prospengetahu
an ,059 ,026 ,117 2,252 ,025 ,007 ,111 
  prospersepsi ,158 ,036 ,222 4,415 ,000 ,088 ,229 
  umur -,001 ,001 -,051 -,861 ,390 -,003 ,001 
  Jenis kelamin ,025 ,031 ,047 ,818 ,414 -,035 ,085 
  agama1 ,027 ,251 ,005 ,108 ,914 -,466 ,520 
  agama2 ,046 ,251 ,009 ,182 ,856 -,447 ,538 
  agama3 ,005 ,043 ,006 ,117 ,907 -,079 ,089 
  pendd1 -,117 ,182 -,175 -,643 ,521 -,475 ,241 
  pendd2 -,132 ,180 -,262 -,734 ,464 -,485 ,222 
  pendd3 -,151 ,180 -,243 -,837 ,403 -,505 ,204 
  pendd4 -,071 ,182 -,091 -,389 ,698 -,428 ,287 
  perkawinan1 ,098 ,077 ,122 1,270 ,205 -,054 ,250 
  perkawinan2 ,117 ,066 ,167 1,785 ,075 -,012 ,246 
  pekerjaan3 -,023 ,038 -,046 -,616 ,538 -,097 ,051 
  pekerjaan4 ,029 ,048 ,045 ,609 ,543 -,065 ,123 
  keluarga1 ,069 ,089 ,039 ,775 ,439 -,106 ,245 
  keluarga2 -,030 ,030 -,050 -1,002 ,317 -,089 ,029 
  penghasilan1 ,035 ,042 ,058 ,825 ,410 -,048 ,117 
  penghasilan2 ,031 ,046 ,039 ,676 ,499 -,059 ,121 
  penghasilan3 ,046 ,047 ,053 ,992 ,322 -,046 ,139 
  penghasilan4 ,043 ,038 ,062 1,145 ,253 -,031 ,118 
a  Dependent Variable: prosenperiaku 
 









.(a) . . . ,000 
a  Predictors in the Model: (Constant), penghasilan4, keluarga2, jkelamin, agama2, pendd4, prospersepsi, 
keluarga1, agama1, agama3, penghasilan3, pekerjaan3, pendd3, prospengetahuan, penghasilan2, umur, 
pendd1, perkawinan2, penghasilan1, pekerjaan4, perkawinan1, pendd2 
















a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: Perilaku 
 




























Change df1 df2 
Sig. F 
Change   
1 .407(a) .166 .162 1.21759 .166 39.457 2 397 .000 1.825 
a  Predictors: (Constant), Persepsi, Pengetahuan 






Model   
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 116.993 2 58.496 39.457 .000(a) 
  Residual 588.567 397 1.483     
  Total 705.560 399       
a  Predictors: (Constant), Persepsi, Pengetahuan 














ents t Sig. 
95% Confidence 
Interval for B 
Collinearity 
Statistics 
    B 
Std. 







1 (Constant) 6.501 .668   9.739 .000 5.189 7.814     
  Pengetahu
an 
.125 .027 .225 4.663 .000 .072 .177 .906 1.103 
  Persepsi .059 .010 .278 5.771 .000 .039 .079 .906 1.103 





 Case Processing Summary 
 
  Cases 
  Included Excluded Total 
  N Percent N Percent N Percent 




 ANOVA Table 
 










100.591 12 8.383 5.362 .000 
    Linearity 67.614 1 67.614 43.253 .000 
    Deviation 
from 
Linearity 
32.977 11 2.998 1.918 .036 
  Within Groups 604.969 387 1.563     




 Measures of Association 
 
  R R Squared Eta Eta Squared 
Perilaku * Pengetahuan .310 .096 .378 .143 
 
 
 
 
 
 
